Cdmara Municipal de Tatui

Edificio Presidente Tancredo Neves
Telefax: 0 xx 15 3259 8300
Endereco: Avenida Conego Jodo Climaco, 226 — Tatui / SP
Caixa Postal 52 — CEP 18.270-540
Site: www.camaratatui.sp.gov.br e-mail: webmaster@camaratatui.sp.gov.br

REQUERIMENTO N° /2019

REQUEIRO A MESA, ouvido o Egrégio Plenario na forma regimental,
digne-se oficiar ao Exma. Sra. Prefeita Municipal de Tatui, junto
com a Secretaria de Saude, para que informe a esta Casa
Legislativa, as informacoes sobre qual o tempo previsto para ser feito
os exames de ressonancia magnética, ultrassom de abdémen total,
quantos exames sao agendados por més e qual o tempo médio de
espera.

JUSTIFICATIVA

E atribuicido do Vereador a fiscalizacido dos atos do Poder
Executivo, desta forma, com vistas a transparéncia publica, requer
sejam tomadas as devidas providéncias e fornecidas estas
informacoes para uma melhor analise e estudo.

Sala das Sessoes “Ver. Rafael Orsi Filho”, 21 de Agosto de 2019.

DANIEL ALMEIDA REZENDE
Vereador
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