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ESTADo Do pannNÁ

RE eUERIMENTO x" 3) c, , DE 2020. ç41y4RA MtlrutctpAL DE cAscÉrylt
@roponente: Vereador Fernando Hallberg/PDT)

Recebiclo À3 /üb / \t)
Excelentíssimo Senhor Presidente da Câmara Municipal de Cascavel. Protocolo

REQUEIRO, nos termos que regem o art. L49, § 1" do Regimento Interno desta Casa

de Leis, seja encaminhado expediente ao Senhor Thiago Daross Stefanello, Sectetário
Municipal de Saúde, solicitando infotmações acerca das cirurgias reahzadas pelo
Sistema Unico de Saúde - SUS em Cascavel.

1,. Informe a relaçào de todas as cirurgias rcaltzadas pelo SUS, desde laneiro de

2017, especificando o número da cartera do SUS, rmciais da pessoa; data da enttada na {:I'a; data
de execução da cirurgia e especiaüdade.

É o qr" Íequer. Sala de Sessôes

Cascavel,25 de agosto de2020

de Crccevel

ttl0 c
Vereador/PDT

Jusuficação

O presente requerimento tem como objeuvo, buscar informações acerca das cirurgias
reahzadas pelo SUS, no âmbito do município de Cascavel.
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