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Estado de São Paulo 

REQUERIMENTO 

Ementa: Ao Executivo Municipal, com cópia ao Departamento Competente, solicitando informações a 

respeito da paciente Maria José Gulin Gotola, portadora do cartão do SUS n° 898003733578572, que 

aguarda para realizar o exame de cateterismo — com urgência - conforme pedido médico anexo. 

REQUERIMENTO N° 1337/2019 
Autor: RENATO NOGUEIRA GUIMARÃES 
Ementa: AO EXECUTIVO MUNICIPAL, COM CÓPIA AO 
DEPARTAMENTO COMPETENTE, SOLICITANDO INFORMAÇÕES A 
RESPEITO DA PACIENTE MARIA JOSÉ GULIN GOTOLA, 
PORTADORA DO CARTÃO DO SUS N° 898003733578572, QUE 
AGUARDA PARA REALIZAR O EXAME DE CATETERISMO - COM 
URGÊNCIA - CONFORME PEDIDO MÉDICO ANEXO .  
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Senhor Presidente: 

   

Considerando que recebemos uma solicitação da paciente. 

  

REQUEIRO à Mesa, consultado o Plenário, seja oficiado ao Executivo Municipal, com cópia ao 

Departamento Competente, solicitando informações a respeito da paciente Maria José Gulin Gotola, 

portadora do cartão do SUS n° 898003733578572, que aguarda para realizar o exame de cateterismo —

com urgência - conforme pedido médico anexo. 

Plenário Dr. Francisco Romano de Oliveira, 29 de abril de 2019. 

Vereador RENATO NO 	 RAES — RENATO CEBOLA 
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