Camara Municipal de Votuporanga

PALACIO 8 DE AGOSTO
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REQUERIMENTO N.° 30/2020 g
S

Sr. Presidente L
Srs. Vereadores (Z:)
Z.

CONSIDERANDO que cabe a esta Casa de Leis, receber informacdes que sejam de interesse?

da comunidade, vislumbrando sanar dividas de municipes que nos procuram diariamente nest
Poder Legislativo;

REQUEIRO A MESA, nos termos regimentais, que seja oficiado ao Provedor da Santa Casas
de Misericordia de Votuporanga, para que nos preste as seguintes informagoes:

1. O envio das copias das notas fiscais de todos os aparelhos de imagem diagnostic
adquiridos pela Santa Casa nos ultimos 20 anos.

€ENTAR DVERGE NCTAS oU FATH

2. O envio de copias de todos os contratos com os médicos contratados para utilizar este
equipamentos.

SDE APRE

3. Estes equipamentos adquiridos pela Santa Casa foram comprados com verbas d
propria institui¢do, ou foram custeados pelos médicos, que realizaram a compra e
nome do hospital?

CATIVO EP

4. Qual o valor mensal que o INSS repassa a Santa Casa, para a realizacdo de exames;
com estes equipamentos?

PLI

Plenario “Dr. Octavio Viscardi”, 29 de junho de 2020.

DR. HERY KATTWINKEL
Vereador
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