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ESTADO DE SAO PAULO

www.camaaplatina.sp.goubr - e-mall: camaramunicipal@camaraplatina.sp.gov.br

REQUERIMENTO N° 72/2017

“Informacgaées referente aos Exames Ambulatoriais”

ABTOVs do em_QZI 05! ‘«\’71){;
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Presidente d& C M
Os Vereadores abaixo assinados requerem nos termos
regimentais, apos ouvir o Plenario que seja encaminhado Oficio ao Excelentissimo Senhor
Prefeito Municipal, no sentido de informar esta Casa Legislativa, referente a prestacio de

servigos de exames laboratoriais aos usuarios da Saude local, conforme questionamento

abaixo:

1) Qual Laboratorio presta servicos 4 Unidade de Saiude?

2) Qual o valor pago mensalmente a esse laboratério?

3) Explicar quais os motivos que a Unidade vem cobrando o pagamento de exames
laboratoriais de alguns pacientes, quando solicitado pelos médicos.

4) Como sdo fornecidos esses recibos de pagamento aos usuarios?

Justificamos este Requerimento, uma vez que recebemos
algumas reclamagdes de usuérios que pagaram para fazer seus exames, 0 que nos causou uma
certa estranheza, porque a Municipalidade ¢ a unica responsavel pelas acdes e servicos

oferecidos a populacgio.

Sala das Sessdes da Camara Municipal de Platina, Plenario

gueira de Souza”, 03 de maio de 2017 Pl
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