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REQUEzuMENTO N" -!at ,DE 201
(Ptoponente: Vereador Dr. B ocas an ta / P atÀota)
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Excelentíssimo Senhor Ptesidente da Càmara Municipal de Cascavel.

REQUEIRO, nos teÍmos que Íegem o afi.1.49, §1' do Regimento Interno desta Casa

de Leis, seja encaminhado expediente ao Poder Executivo Municipal, peÍ^flte a

Secretária Municipal de Finanças, solicitando informações acetca dos gastos com â

construção e manutenção do Hospital de Campanha do Município.

Qual foi o gasto total com a construção e/ou preparação do Hospital de

Campanha do Município?

2. De quais fundos foram utüzados ÍecuÍsos paÍ 
^ 

rcfenda unidade de saúde?

3, Qual o número de servidotes designados paÍâ atendimento no referido Hospital?
Em quanto o hospital não está em opetação, que atividades eles têm desenvolvido?

4. Fornecer todas as notas de compÍa ou emprenho para o Hospital de Campanha
do Município.

É o qrr" ÍequeÍ. Sala de Sessões.

Cascavel, 15 de abril de2020.
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Justificação

O presente requerimento visa obter melhores informações acerca dos gastos com
o Hospital de Campanha do Município, construído p^Ía o enfrentamento a Covid -L9,paraum
melhor entendimento 

^ceÍc 
da alocaçáo dos recursos púbhcos municipais.
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