(s CAMARA MUNICIPAL DE TOLEDO

Estado do Parana

REQUERIMENTO N° 134/2017
Solicita informacdes referentes a exames

de ressonancia magnética, realizados pelo
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, que por meio da Secretaria de Saude, encaminhe as respostas aos

guestionamentos abaixo expostos:

I. Quantas pessoas estdo aguardando na fila de exames de
ressonancia magnética até o presente momento?

II. Quantas guias sao liberadas por més para o exame em questao?

[ll. Qual é o valor pago pelo Municipio por exame realizado pelas
instituicbes conveniadas?

Diante do exposto, pese-se que as informagdes sejam enviadas o0 mais
brevemente possivel.

SALA DAS SESSOES, 9 de agosto de 2017.

MARCOS ZANETTI

Centro Civico Presidente Tancredo Neves
Rua Sarandi, 1049 - CEP 85900-030
Fone (45) 3379-5900
www.toledo.pr.leg.br



