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Requerimento n°_5% /2020

Excelentissimo Senhor Odemir Jacob
Presidente da Camara Municipal de Santo Anténio da Platina

A Vereadora Mirian Rodrigues Bonomo Montanheiro, infra-
assinada, no uso das atribuicdes que lhes sdo conferidas pelo Regimento Interno, requer
a Vossa Exceléncia que sejam expedidos oficios:

* Ao Conselho de Administragdo do Hospital Nossa Senhora da
Saude;

* Ao Excelentissimo Prefeito Municipal, Senhor José da Silva
Coelho Neto.

Solicitando esclarecimentos e uma posi¢do sobre as dificuldades de
internagdo de pacientes no Hospital Nossa Senhora da Saude, encaminhados pelo
Pronto Socorro Municipal.

Também solicito esclarecimentos se o Conselho do Hospital foi
informado de tal situagéo e como tem se manifestado sobre esta tio séria ocorréncia.

Nestes termos,
Pede deferimento.
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