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Senhor Presidente:

'M
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REQUERIMENTO N°

Requeiro a Mesa, ‘dispensadas as. formalidades regimentais, que

seja encamlnhado ao .Secretario Municipal de Saude ) segumte pedido de

informacdo:

1) Como vem sendo adotado os procedimentos de pagamento
efetuados aos laboratrios e clinicas com exames especificos

que prestam servigos & Secretaria Municipal de Sanude?

‘ 2»') .Existe pagamentos em aberto?

3) Em caso positivo, quais as firmas, valores e por qual
motivo? |
4) Como ¢é agendado os exames fora do mun1c1p10‘?
5) Houve casos de pacientes , agendados na semana do dia 02
~ de. margo que ndo foram atendidos devido a falta de

pagamento?

~.6) Em caso afirmativo, os exames foram remarcados para qual

data?

'Sala das Sessdes , em 04 deymarco de'2015‘.

—

Rodrigo Radrigues da Fonseca .
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