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Protocolo REQUERIMENTO N° » DE 2015.

(Autor: Vereadores)

Requer informagdes junte a Secretaria
Municipal de Saitde de Cascavel (SESAU)
acerca dos atendimentos prestados por
médicos  servidores do municipio de
Cascavel cedidos para Conséreio
Intermunicipal de Sahdde do Qeste do
Parana - (CISOP),.

Os Vereadores que subscrevem vem através deste requerer a Presidéncia da Camara
Municipal de Cascavel, Estado do Parana, com base no Art. 122, VII do Regimento Interno
desta Casa que, apds aprovagio em Plenario Legislativo, seja encaminhada ao Consodrcio
Intermunicipal de Sadde do Oeste do Parana — (CISOP), a solicitagiio que segue:

1. Relatorio de Atendimentos prestados pelos médicos servidores do municipio de
Cascavel, listados no item que segue. Ora cedidos pela secretaria de Satude de
Cascavel para atuarcm parte ou na totalidade de suas respectivas cargas horarias
previstas em scus contratos de trabalho.

1.1 Dr. Cassio Franco
Dr. Samue! Del Carpio
Dr. Leidmar Alves de Jesus
Dr. Manoel Estrela Obregon Junior
Dr. Renato Sonda
Dr. Ricardo Adriano Gomes Araijo
Dr. Rogerio Fonseca Vituri
Dr. Sylvio Roberto Gomes Soares

O relatério Solicitado deve conter a quantidade de atendimentos individuais de cada
Profissional Médico, bem como a identificagio de cada paciente além das respectivas
informagdes de enderego e Unidade Basica de Saude de Origem, nos meses de Setembro
Outubro e Novembro de 2014. 8
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