
Cânlurs ffiluntdput Ue OsErsl,el
ESTADo Do panRNÁ

Y CE,.: ,ic, REQUEzuMENTO N" Àt).- , DE 2020
(Prop onente: Vereador Dr. B ocas an ta / P atnota)\

cÂt'qÀF.Â r;?ii i,:if iP,*ii" ilf; Ç,,q:,stA'dÍ

Reçehidc -Q.3-,'c-Ê- /àã
ih s

Protocol C)

Excelentíssimo Senhor Presidente da Càmara Municipai de Cascavel.

REQUER, nos teÍmos que Íegem o afi.1.49, §1" do Regimento Interno desta Casa de

Leis, seja encaminhado expediente ao Poder Executivo Municipal, peÍânte a Sectetária
Municipal de Saúde - SESÂU, solicitando informações aceÍca dos atendimentos
tealizados pelo Hospital de Retaguatda Allan Btame Pinho.

1. Quantos pacientes fonm atendidos no Hospital de Retaguzrda AlTan Brame
Pinho, no período de sua inauguração até a presente data?

2. Quantos pacientes com a Covid - 1,9 forum internados na rcfeida unidade
hospitalar? Quantos destes teceberam alta e quâÍrtos evoluíram a óbito? Fornecer relaçào
detalhada.

3. Qual o número de servidotes atualmente no Hospital de Retaguarda? Fornecer
telação contendo quadto de servidotes contendo nomes, horários e função.

É o qr" ÍequeÍ. Sala de Sessões.

Cascavel, 3 de agosto de2020.

Dr ta

Justificação

O pÍesente requedmento visa obter melhores informações aceÍcâ dos
atendimentos realizados pelo Hospital de Retaguarda Allan Brame Pinho, bem como
informações aceÍca do enftentamento e combate ao coronavirus em âmbito municipal.

Rua Pernambuco 1843 - Centro - CEP 85810-021- Cascavel - Paraná Fone (45) 3321-8800FaI (1.5)fi .

3321-8881 www.camaracascavel.pr.gov.br - E-mail: admin@camaracascavel.pr.gov.br, 
i" , /l 

, 
)'t'4 :.\_1 

,u I ,.


