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REQUERIMENTO Nº 023/2023 

Matelândia, em 3 de agosto de 2023. 
 

   
 

Senhor Presidente, senhores vereadores: 
 

Por iniciativa do(a),(es) vereador(a),(es),  abaixo assinado, com apoio 
dos demais, após tramitação em Plenário, REQUER-SE do Executivo 
Municipal a informação abaixo: 

 
- REQUER DA SECRETARIA DE SAÚDE,  INFORMAÇÕES SOBRE O 
FLUXO PARA REALIZAÇÃO DOS EXAMES DE TOMOGRAFIA E 
QUAL O FLUXO PARA REALIZAÇÃO DAS CIRURGIAS ELETIVAS 
DE  BAIXO RISCO, RISCO MODERADO E ALTA COMPLEXIDADE, 
CONSIDERANDO QUE PERTENCEMOS A 9ª. REGIONAL DE SAÚDE. 
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Nestes Termos 
Pede Deferimento 

 
 

 

 
Marenilce Mezzomo 

Vereadora 
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