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REQUERIMENTO N9 5/2024

CLENIしMENDES DOS SANTOS, Ve「eado「 desta Casa de Leis, abaixo assinado, ,

REQUER depois de ouvi「 o Pien鉦o, qUe Seja encaminhado of予cio a Senhora Sec「et5ria Municipal

da Sadde, nO Sentido de p「esta「 inform∂C6es a este LegisIativo 「efe「ente a exames e 「em6dios.

Po「 meio do OffolO n9 197/2023, foi encaminhada a =stagem de medjcamentos

faltantes e o relat6「io de e5Pe「a de exames. Com base nesse docu reque「 que SeJa

discrim‘nado quantos 「em6djos fo「am comp「ados e quais exame5 fo「am 「ea“zados, bem como o

tempo de espe「a para rea=za亨竃o dos exames.

Referente a verba da emenda impositiva, informar qual o valorquefoi gasto com

OS eXameS e OS 「em6dtos.

Enviar o reIat6rio constando o tipo de exame, a quantidade de pessoas

aguardando vaga e quais remedios faItam, justificando os jtens.

C台ma「a Municipal de Platina, PIendrio ′′Ataiiba Noguei「a de Souza’’, 20 de

feve「ei「o de 2024.
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