ESTADO DO PARANA

Camara Municipal de Guaraci

Rua Prefeito Jodo de Giuli, 247 - CEP 86620-000 - Guaraci PR
Fone: (43)3260-1354 | e-mail: cm.guaraci@gmail.com

REQUERIMENTO

Os Vereadores que este subscrevem, requer na forma regimental e, depois de ouvido
o Plenario, que o Poder Executivo, através do setor competente (Secretaria de
Saude), encaminhe, a esta Casa de Leis, um relatério acerca dos resultados do
funcionamento do Credenciamento dos Meédicos. Para fins de fiscalizagdo dos
vereadores que requerem tais informagoes, solicitamos tanto dados financeiras quanto
qualitativos, ou seja, numero de consultas na Unidade e no ambito do PSF/Programa
Saude da Familia, assim como outras informagdes que possam atestar sobre a
melhoria ou a piora da qualidade do atendimento prestado a populagéo.
7
/ Guaraci, 04 de setembro de 2017.
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