
CÂMARA MUNICIPAL DE TOLEDO
Estado do Paraná

REQUERIMENTO Nº 134/2017

Solicita  informações  referentes  a  exames
de ressonância magnética, realizados pelo
Município de Toledo.

Senhor Presidente,

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

REQUER

a  Vossa  Excelência,  que seja  enviado ofício  ao  Chefe  do Executivo
Municipal,  que  por  meio  da  Secretaria  de  Saúde,  encaminhe  as  respostas  aos
questionamentos abaixo expostos: 

I.  Quantas  pessoas  estão  aguardando  na  fila  de  exames  de
ressonância magnética até o presente momento?

II. Quantas guias são liberadas por mês para o exame em questão?

III.  Qual  é  o  valor  pago  pelo  Município  por  exame  realizado  pelas
instituições conveniadas?

Diante do exposto, pese-se que as informações sejam enviadas o mais
brevemente possível.

SALA DAS SESSÕES, 9 de agosto de 2017.

MARCOS ZANETTI
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Rua Sarandi, 1049 - CEP 85900-030
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