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REQUERIMENTO N° 5/2024

Solicita informagées a 20% Regional de
Saude.

Senhor Presidente,

O vereador que este subscreve, nos termos da alinea “b” do inciso Il do
artigo 148 do Regimento Interno,

REQUER

a Vossa Exceléncia, que seja enviado oficio ao Chefe do Executivo
Municipal solicitando informagdes a 20? Regional de Saude.

Deseja-se saber:

| — Requer informagdes sobre a colocagado na fila de espera de ortopedia
do Sr. Otavio de Franca, usuario do servico n° 118591-1, cartdo do SUS n°
704009328651163, data de nascimento 06/03/1955, residente na Rua Osvaldo Cruz, n°
667, fundos, Jardim Europa.

Tal solicitagao se faz necessaria para conhecimento deste parlamentar.

SALA DAS SESSOES, 6 de fevereiro de 2024.

Centro Civico Presidente Tancredo Neves
Rua Sarandi, 1049 - CEP 85900-970
Fone (45) 3378-5900
www.toledo.pr.leg.br
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