
CÂMARA MUNICIPAL DE TOLEDO
Estado do Paraná

REQUERIMENTO Nº 189/2015

Solicitação  de  informações  sobre  as
empresas  prestadoras  de  serviços
fisioterápicos credenciadas ao SUS.

Senhor Presidente,

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

REQUEREM

a Vossa Excelência, ouvida a Mesa, que seja enviado ofício ao Chefe do
Poder Executivo solicitando informações sobre as empresas prestadoras de serviços
fisioterápicos credenciadas ao SUS.

Solicita-se:

I  – a relação das empresas credenciadas ao SUS para prestação de
serviços fisioterápicos no Município de Toledo;

II – o número de pacientes atendidos por empresa credenciada;

III  –  o  critério  de  distribuição  dos  pacientes  para  cada  empresa
credenciada ao SUS no Município de Toledo.

As informações supraquestionadas serão de suma importância para os
encaminhamentos a serem feitos por esta Casa de Leis. 

SALA DAS SESSÕES, 10 de junho de 2015.
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