
CÂMARA MUNICIPAL DE TOLEDO 
Estado do Paraná 

REQUERIMENTO N° 146/2018 

Solicita informações sobre cirurgias eletivas. 

Senhor Presidente, 

O Vereador que este subscreve, nos termos do inciso IX do artigo 157 
do Regimento Interno, 

REQUEREM 

a Vossa Excelência, que seja enviado ofício ao Chefe do Executivo 
Municipal solicitando informações sobre cirurgias eletivas no município de Toledo. 

Deseja-se saber: 

I — No município de Toledo são realizadas cirurgias eletivas? 
Quantidade de cirurgias realizadas por mês? 
Quais os tipos de cirurgias realizadas? 
As cirurgias são feitas através de algum convênio? 

II — Se a resposta da pergunta no item I for negativa: 
Porque não são realizadas cirurgias eletivas no município? 
Para qual município são encaminhados os pacientes que necessitam 
desse tipo de cirurgia? O município faz o transporte desses pacientes? 

SALA DAS SESSÕES, 11 de julho de 2018. 

ADEAR OR SCHMIDT Pág  

LIDO DESPACHADO 

Centro Cívico Presidente Tancredo Neves 
Rua Sarandi, 1049- CEP 85900-030 

Fone (45) 3379-5900 
www.toledo.prieg.br  
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