
 

 

REQUERIMENTO Nº 300/2025 
 

Solicitam informações sobre a quantidade e valores de repasse 

referentes aos exames de tomografia e radiografia (raio-x) 

realizados nos últimos três meses na Santa Casa de 

Misericórdia de Santa Isabel. 

 

Senhor Presidente, 

 

Ouvido o Plenário, requeremos ao Senhor Prefeito Municipal local 

prestar a esta a Casa de Leis informações sobre a quantidade e valores de repasse referentes 

às realizações de exames de tomografia e radiografia (raio-x) realizados nos últimos três 

meses na Santa Casa de Misericórdia de Santa Isabel, com as seguintes especificações: 

I.  quantos exames de tomografia foram realizados, mês a mês, no 
referido período; 

II. quantos exames de radiografia (raio-x) foram realizados 
também mês a mês e no mesmo período; 

III. o valor total despendido pela municipalidade com a realização 
de cada uma das modalidades, discriminado por mês; e, 

IV. em razão da realização dos exames mediante contrato com 
empresa terceirizada, informar-nos o valor mensal pago e quantidade prevista em contrato 
para realização/mês. 

JUSTIFICATIVA 
 

O presente Requerimento se fundamenta no exercício da função 

fiscalizadora do Poder Legislativo. 

Por se tratar de assunto de relevante interesse para população, 

contamos com a pronta aprovação da presente proposição, por unanimidade dos Nobres Pares. 

Santa Isabel, 29 de outubro de 2025. 

 
BRUNA RAFAELA MENDES TALÁCIO 

Vereadora 
 

JOSÉ MARTINS DE OLIVEIRA ALVES 
Vereador 

 
ANDERSON CHAGAS REBELO 

Vereador 
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MARIA TELMA ALMEIDA FERREIRA PEREIRA 

Vereadora 
 

CRISTIANO FELIZARDO DA SILVEIRA 
Vereador 
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