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Estado de Sdao Paulo

117723
REQUERIMENTO N°
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Requisita informagées sobre CENTRO INTEGRADO DE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOQOGIA.

Senhor Presidente:

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenario,
REQUEREMOS a Vossa Exceléncia se digne de oficiar ao Senhora Prefeita Municipal
requisitando-lhe prestar as seguintes informagdes sobre CENTRO INTEGRADO DE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, reportando-se o Executivo aos seguintes quesitos:

1- Quantas cirurgias eletivas e de emergéncia foram realizadas
no Centro Integrado de Ortopedia e Traumatologia? Quantos

pacientes aguardam por uma cirurgia? Enviar documentos
comprobatérios.

2- Quantas pessoas aguardam na fila por uma consulta e
exames pré-operatorios? Qual a posigédo atual em que estdo
sendo chamados esses pacientes em espera (o periodo em

que estdo aguardando pela consulta e exames). Enviar
documentos comprobatérios.

Camara Municipal de Birigi,
Em 08 de abril de 2.025.

ASSINADG: DRGITALMENTE
CLEVERSON JOSE DE SOUZA

DATA

CLEVERSON JOSE DE SOUZA,
VEREADOR.
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amara Municipal de Biri
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