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REQUERIMENTO N° 002/2026

Ao Exm?°.Sr°.

Carlos Roberto Tomazetto

Prefeito Municipal de Porto Alegre do Norte-MT
Com cépia a Secretaria de Saude deste Municipio

Assunto: (Informagdes sobre exames de ultrassonografia Morfoldgica realizados no ano
de 2025)

Senhor Prefeito;

Venho respeitosamente por meio deste requerer a Vossa Excia, informagdes
referentes a quantidade total de exames de ultrassonografia Morfolégica realizados pela
rede publica municipal de saude durante o ano de 2025.

Solicito, se possivel, que as informagdes sejam detalhadas por més, por unidade
de saude e o valor de cada exame, para fins de acompanhamento e transparéncia dos
servicos prestados a populagao.

Na certeza de poder contar com a atengcao de Vossa Senhoria, aguardo retorno
dentro do prazo legal.

Sem mais para o momento, renovo votos de estima e consideragao.

Porto Alegre do Norte/MT, aos 09 de Margo de 2026.

Maria Aparecida Glier
Vereadora - MDB
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