rz1 /n  CAMARA MUNICIPAL DE TOLEDO

Estado do Parana

REQUERIMENTO N° 366/2019

Solicita informacodes sobre o}
atendimento médico na UPA, Mini
Hospital e UBS’s no municipio de
Toledo.

Senhor Presidente,

O Vereador que este subscreve, nos termos do inciso IX do artigo 157,
do Regimento Interno,

REQUER
a Vossa Exceléncia, que seja enviado oficio ao Chefe do Executivo

Municipal, solicitando as seguintes informag¢des acerca do atendimento médico em
todas as unidades de atendimento dentro do municipio de Toledo:

| - quantos médicos trabalham em cada periodo;
Il - quantos atendimentos por hora médico;
[Il - qual a quantidade de atendimento por unidade dia.

SALA DE SESSOES, 22 de outubro de 2019.
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