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REQUERIMENTO N° 3/2024

Pedido de informacgdes sobre atendimentos
no Hospital Regional.

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 que busque junto a Gestdo do Hospital Regional, as seguintes
informagdes:

1. Relatério/Boletim de produgao mensal, més a més, desde o inicio dos
atendimentos até a data de 30/01/2023. Relatério que inclua informagdes sobre quantos
pacientes, procedimentos laboratoriais, clinicos, ou seja, detalhadamente todos
procedimentos realizados.

2. Quantos pacientes destes atendidos eram de Toledo?

SALA DAS SESSOES, 30 de janeiro de 2024.
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