Camara Municipal de Platina

ESTADO DE SAO PAULO |
Rua Jodo de Souza Martins, 538 — centro, CEP 19990-015 :
Fone: 18 3354 1156 Email — secretaria@platina.sp.lg.br

REQUERIMENTO N2 5/2024

rovido eme< | Oy <Y <

CLENIL MENDES DOS SANTOS, Vereador desta Casa de Leis, abaixo assinado, ,
REQUER depois de ouvir o Plenario, que seja encaminhado oficio a Senhora Secretadria Municipal |

da Satde, no sentido de prestar informagdes a este Legislativo referente a exames e remédios.

Por meio do Oficio n® 197/2023, foi encaminhada a listagem de medicamentos |

faltantes e o relatério de espera de exames. Com base nesse documento, requer que seja

discriminado quantos remédios foram comprados e quais exames foram realizados, bem comoo |

tempo de espera para realizacao dos exames.

Referente a verba da emenda impositiva, informar qual o valor que foi gasto com

0s exames e 0s remedios.

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

aguardando vaga e quais remédios faltam, justificando os itens.

Camara Municipal de Platina, Plenario “Ataliba Nogueira de Souza”, 20 de

fevereiro de 2024.
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