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ÀS ... . 	-- 	 HORAS .. 

REQUERIMENTO:  

Ao cumprimentá-lo cordialmente, venho por meio deste 
requerer  esclarecimentos em relação ao procedimento de exames de Raio X, o laudo e 
Ecografia, bem como, qual é o procedimento para os encaminhamentos e onde os mesmos 
são realizados. 

Faço tal requerimento, tendo em vista a alta procura da 
população para esses exames, e solicitações de explicações perante os vereadores. 

Assim, necessito saber os procedimentos e funcionamento, 
para orientar melhor as pessoas que nos procuram. 

Certo de sua habitual atenção, desde já agradeço e aguardo 
retorno. 

Bento Gonçalves, 15 de fevereiro de 2013. 

Vereador yAL 	RUBBO 
Presidente dá Câmara Municipal 

Ilmo. Sr. 
Roberto Miele 
Secretário Municipal da Saúde 
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Ao Plenário 
da Câmara Municipal de Bento Gonçalves 
NESTA. 
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