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Requerimento n°__6%7__ /2020

Excelentissimo Senhor Odemir Jacob
Presidente da Cimara Municipal de Santo Antdnio da Platina

A Vereadora Mirian Rodrigues Bonomo Montanheiro, infra-
assinada, no uso das atribuiges que lhes sdo conferidas pelo Regimento Interno, requer
a Vossa Exceléncia que seja expedido oficio a Tlustrissima Secretaria Municipal de Saude,
Senhora Gislaine Galvio Indcio dos Santos, solicitando-lhe as seguintes informagdes:

a) Relagio das especialidades médicas, convénios para exames e
respectivas vagas disponiveis a esse Municipio, junto ao
Consorcio Intermunicipal de Satide do Norte Pioneiro
(CISNORPI);

b) Damesma forma, relagdo das especialidades médicas, convénios
para exames e respectivas vagas, contratadas por esse Municipio
junto a outras instituigdes para atendimento de nossos pacientes.

¢) Respectivos custos arcados pelo Municipio nas referidas
contratagdes, separadas conforme os itens (a) e (b) anteriores.

Nestes termos,
Pede deferimento.

SECRETARIA DA CAMARA MUNICIPAL DE SANTO
ANTONIO DA PLATINA, ESTADO DO PARANA, em 14 de dezembro de 2020.
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