% CAMARA MUNICIPAL DE TOLEDO

Estado do Parana

REQUERIMENTO N° 50/2019

Solicita informagdes sobre pacientes de
Toledo encaminhados para o Hospital de
Nova Aurora, anos de 2017 e 2018.

Senhor Presidente,

O Vereador que este subscreve, nos termos do inciso 1X do artigo 157
do Regimento Interno,

REQUER

a Vossa Exceléncia, que seja enviado oficio ao Chefe do Executivo
Municipal, solicitando as seguintes informagdes sobre pacientes de Toledo
encaminhados para o Hospital de Nova Aurora, nos anos de 2017 e 2018:

| nome e enderego de todos os pacientes encaminhados para o
Hospital de Nova Aurora?

Il - qual o procedimento realizado nos pacientes encaminhados para o
Hospital de Nova Aurora?

SALA DE SESSOES, 28 de fevereiro de 2019
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