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Requerimento n®_ 61 /2018

Excelentissimo Senhor Jefferson Vernier
Presidente da Camara Municipal de Santo Antonio da Platina

O Vereador Genivaldo Marques, no uso das atribuigdes que lhes sdo
conferidas pelo Regimento Interno, requer a Vossa Exceléncia que seja expedido oficio a
Secretaria de Saude, solicitando informagdes sobre o convénio com o CEDI, qual o valor
deste convénio, pois muitas pessoas internadas no Hospital sdo direcionadas para o CEDI,
as quais muitas vezes ndo tém condi¢des de arcar com o alto custo do raio-x.

Nestes termos,
Pedem deferimento.

SECRETARIA DA CAMARA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO
DA PLATINA, ESTADO DO PARANA, EM 18 DE MAIO DE 2018.
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