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REQUERIMENTO Nº 06/2024 
Matelândia, em 16 de fevereiro de 2024. 

 
 

 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: 

 
 

INFORMAÇÕES SOBRE O LEITOR HEMATOLÓGICO 
AUTOMATIZADO QUE FOI ADQUIRIDO PARA O LABORATÓRIO 
DE ANALISES CLÍNICA MUNICIPAL: 
1- O MESMO FOI INSTALADO E ESTA EM USO? 
2- OS EXAMES DE HORMÔNIOS COMO TIREOIDE, 
TRIGLICERÍDEOS E OUTROS SERÃO EXECUTADOS PELO 
LABORATÓRIO? 
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Nestes Termos 
Pede Deferimento 

 
 

 
Marenilce Mezzomo 

Vereadora 
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