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REQUERIMENTO N.°040 2017

O Vereador que abaixo chancela o presente, vém em conformidade com
0 Art. 97, inciso IV, REQUERER do Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal
de Séo Fidélis, Sr. CARLOS ROGERIO VIEIRA DA SILVEIRA, que solicite
informagdes da Secretaria Municipal de Salde, relacionado ao Convénio

~ Firmado com o Hospital Sao José do Havali, tais como:

- Cépia do Convénio;

- Qual Fonte pagadora;

- Qual critério utilizado para escolha do referido nosocémio;
- Quais os servigos ofertados pela unidade Hospitalar;

- Quantidade més de procedimentos ofertados;

- Valores pagos por procedimentos diante da tabela SUS;

- Qual forma de concorréncia para se chegar a escolha do referido
Hospital;
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- Qual a forma de prestagdo de contas do referido convénio.

PP o o

Nestes Termos,
Pedimos e esperamos deferimento.
Sala das Sessdes, 10 de Marco de 2017.

HIG

VEREADOR
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