CAMARA MUNICIPAL DE TOLEDO

Estado do Parana

REQUERIMENTO N° 189/2015

Solicitagdo de informagbées sobre as
empresas prestadoras de Servicos
fisioterapicos credenciadas ao SUS.

Senhor Presidente,

Os Vereadores que este subscrevem, nos termos do inciso Il do artigo
155 do Regimento Interno,

REQUEREM

a Vossa Exceléncia, ouvida a Mesa, que seja enviado oficio ao Chefe do
Poder Executivo solicitando informagdes sobre as empresas prestadoras de servigos
fisioterapicos credenciadas ao SUS.

Solicita-se:

| — a relagdo das empresas credenciadas ao SUS para prestagdo de
servigos fisioterapicos no Municipio de Toledo;

Il — o numero de pacientes atendidos por empresa credenciada;

Il — o critério de distribuicdo dos pacientes para cada empresa
credenciada ao SUS no Municipio de Toledo.

As informagbes supraquestionadas serdo de suma importancia para os
encaminhamentos a serem feitos por esta Casa de Leis.

SALA DAS SESSOES, 10 de junho de 2015.

ITO FERREIRA
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CAMARA MUNICIPAL DE TOLEDO

Estado do Parana

REQUERIMENTO N° 189/2015

Recebido o presente requerimento, apresentado na 202 sessdo ordinaria em 15/06/ 015
e, tratando-se de matéria que depende de deliberagdo da Mesa, remeto para sua na
forma do art. 155 do RI.

Simone Radon
Coordenadora do Departamento Legislativo

e
Recebido o requerimento por esta Mesa em:ZZ /Q5 /M, 4 ~ rg—
o ;
/
Reunida a Mesa, nesta data de / } /éé /ﬁO/g , assiT},eI‘fbe:&/écerca do

requerimento:

(X ) Aprovado. Ao Departamento Legislativo para adog&o das providéncias.

( ) Rejeitado. A Mesa, nos termos do art. 155 do Regimento Interno, rejeita o presente
requerimento, por entender o que abaixo se expde:

Walmor Lodi
Primeiro-Vice-Presidente

Segndo Secretano

Ciéncia da decisdao em caso de rejeigao / /

Vereador
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