CAMARA MUNICIPAL DE

< PATOBRANCO

Da Camara Municipal de Pato Branco

REQUERIMENTO N2 317/2025

Requerem ao Executivo Municipal, por meio da
Secretaria de Saude, que informe qual o montante
devido ao Hospital Filantrépico Policlinica e ao
Instituto Hospital S3o Lucas, até a data do
recebimento deste.

Os vereadores signatarios, membros da Mesa Diretora, no uso de suas
atribuicdes legais e regimentais, requerem ao Executivo Municipal, por meio da
Secretaria de Saude, que informe qual o montante devido ao Hospital Filantrépico
Policlinica e ao Instituto Hospital Sdo Lucas, até a data do recebimento deste.

O pedido justifica-se diante de noticias vinculadas na imprensa na data de
ontem (07 de margo), as quais chamam a atencdo para a divida do Municipio para com
os Hospitais Policlinica e Sdo Lucas.

Segundo comentario da Secretdria de Saude, Sra. Mdarcia Fernandes de
Carvalho, para a Radio Itapu3, a divida com os hospitais seria de aproximadamente 20
milhdes de reais.

Solicitamos ainda, que sejam anexados os documentos referentes.

Nestes termos, pede deferimento.
Pato Branco, documento datado e assinado digitalmente.
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