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CAMARA MUNICIPAL DE DORMENTES
CASA SENADOR NILO COELHO

Requerimento N.° 001/2020.

Os Vereadores abaixo assinados, ouvido © Plenario, cumpridas as
formalidades legais € regimentais, vém requerer que seja prestado pela Secretaria
de Saude do Municipio de Dormente, a Sra. Talita Mirele Rodrigues,

esclarecimentos sobre os assuntos abaixo, no prazo previsto na legislagao:

a) Esclarecer como & a forma de contratagao para prestagcao de servigos
médicos em clinicas no Municipio e em outras cidades;

b) Esclarecer como ¢ a forma de contratagao para prestagao de servigos

meédicos diretamente  pelos profissionais, inclusive indicando  as
especialidades médicas contratadas, N0 Municipio e em outras cidades;

c) Esclarecer como é a forma de contratagao para prestagéo de servicos de

exames de média € alta complexidade no Municipio e em outras cidades;
d) Esclarecer como funciona © agendamento dos servigos acima
[ esclarecidos € @ realizagéo dos referidos;
e) Informar quais sao 0S valores contratados para cada tipo de servico,

indicando 0 quantitativo qué ja foi realizado € a expectativa de utilizagao

até o final do ano.

Sala das Sessoes, €ém 07 de fevereiro de 2019. -

Maria do Rosario

\ereadora - Vereador
Maria do SocofT, cimento Rodrigues Paulo de Macedo Evangelista
\Vereadora Vereador
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CAMARA MUNICIPAL DE DORMENTES
CASA SENADOR NILO COELHO

JUSTIFICATIVA

Secretaria de Salde.

Assim sendo requisito a aprovacao de meus pares.
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