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Requisita informagdes sobre a quantidade de exames de
tomografias e raio x feitas na Prefeitura Municipal de Birigui.

Senhor Presidente:

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenario,
REQUEREMOS a Vossa Exceléncia se digne de oficiar a Senhora Prefeita Municipal
requisitando-lhe prestar as seguintes informacdes sobre a quantidade de exames de

tomografias e raio x feitas no Pronto Socorro Municipal de Birigui., reportando-se o Executivo
aos seguintes quesitos:

1- Quantos exames de tomografias e raio x sdo realizados
mensalmente? Anexar relatério dos ultimos 12 meses.
2- Qual o tempo estimado para efetiva realizagdao do exame?

3- Ha fila de espera para a realizagdo de exames? Se sim,
apresentar nimero de pessoas e tempo de espera.

Céamara Municipal de Birigui,
Em 3 de fevereiro de 2.025.
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