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CÂMARA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM

Estado de São Paulo

ASSUNTO: Requeiro informar o nome e endereço dos pacientes que realizaram procedimentos médicos via Consórcio intermunicipal de Saúde. 
DESPACHO

     SALA DAS SESSÕES____/____/_____


                 PRESIDENTE DA MESA

    REQUERIMENTO Nº                DE 2013
SENHOR PRESIDENTE, 

SENHORES VEREADORES E VEREADORAS, 
REQUEIRO À MESA, na forma regimental, seja oficiado o Senhor Prefeito Municipal Luis Gustavo Antunes Stupp, para que informe, para fins de fiscalização, o nome e o endereço de todos os pacientes que realizaram entre 01/02/2013 e 30/07/2013 os seguintes atos médicos, pagos pela Prefeitura Municipal de Mogi Mirim e contratados via Consórcio Intermunicipal de Saúde:

- Densitometria Óssea (38 pacientes)

- Nefrolitotripsia Percutânea ( 25 pacientes)

-Ressonância Magnética (261 pacientes)

SALA DAS SESSÕES “VEREADOR SANTO RÓTOLLI”, 18 de outubro de 2013.
VEREADORA LUZIA CRISTINA CÔRTES NOGUEIRA
Rua Dr. José Alves, 129 - Centro - Fone : (019) 3814.1200 - Fax: (019) 3814.1224 – Mogi Mirim - SP


