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CAMARA MUNICIPAL DE TOLEDO

Estado do Parana

REQUERIMENTO N°

Requer informacBes ao Presidente do
Consorcio de Saude dos Municipios do
Oeste do Parana - CONSAMU a respeito
dos atendimentos e nUmero de ambulancias
a disposicao.

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 Presidente do Consoércio de

Saude dos Municipios do Oeste do Parana - CONSAMU solicitando as seguintes
informacoes:

=

Qual o motivo da morosidade nos atendimentos?

2. A demora no atendimento, ja gerou 6bito?

3. Atualmente no Municipio, qual é a quantidade de ambulancias/viaturas
disponiveis? E qual é o estado de conservacao?

SALA DAS SESSOES, 09 de abril de 2024.

PROFESSOR OSEIAS

Paginaldel

Centro Civico Presidente Tancredo Neves
Rua Sarandi, 1049 - CEP 85900-970
Fone (45) 3379-5900
www.toledo.pr.leg.br
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