
Porto Ferreira

Câmara Municipal de Porto Ferreira
ESTADODE SÃO PAULO

CNPJ 47.794.169/0001-24

REQUERIMENTO N° 119/2019
SENHOR PRESIDENTE

Requeiro a .Vossa Senhoria, obedecidas as normas
regimentais, seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal,
solicitando informações a respeito da saúde pública do município:

1- Quantos atendimentos médicos (consultas) são
realizados por mês nas unidades de saúde instaladas em diversas
regiões do município, a incluir a região central, com base nos últimos
12 meses?

2- No que se refere aos exames médicos, quais deles
são oferecidos na própria cidade?

3- Em relação ao item acima, dentre as modalidades
citadas em resposta, qual a quantidade mensal de cada um deles?

4- Destes exames ofertados no município, qual o custo
de contratação anual? Citar a relação de empresas contratadas.
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