CAMARA MUNICIPAL DE TOLEDO

Estado do Parana

REQUERIMENTO N° 187/2019

Solicita informagdes sobre o Hospital
Regional de Toledo.

Senhor Presidente,

A Parlamentar que esta subscreve, nos termos do inciso IX do artigo
157 do Regimento Interno,

REQUER
a Vossa Exceléncia, que seja enviado oficio ao Chefe do Executivo
Municipal, solicitando-lhe as seguintes informagdes referentes ao Hospital Regional de

Toledo:

| - quais as tratativas em relacdo a gestdo do Hospital Regional de
Toledo?

Il - o envio de informagdes acerca dos processos licitatorios planejados,
periodo de realizagao e objeto.

SALA DAS SESSOES, 13 de junho de 2019.

JANICE SALVADOR

Centro Civico Presidente Tancredo Neves
Rua Sarandi, 1049 - CEP 85900-030
Fone (45) 3379-5900
www.toledo.pr.leg.br



