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Guamaré/RN, data da assinatura digital. 

 

Ao Excelentíssimo Sr.   

ARTHUR HENRIQUE DA FONSECA TEIXEIRA 

Prefeito de Guamaré –RN. 

Assunto: Envio de matéria deliberada em reunião da Mesa Diretora. 

Senhor Prefeito, 

A Câmara Municipal de Guamaré/RN serve-se do presente para enviar 

a Vossa Excelência Matéria Legislativa Pedido de Informação – 001/2023 Solicitar ao 

Chefe do Executivo Municipal, ouvida a mesa, informações referentes aos atendimentos 

realizados pelo setor de radiografia da Secretaria de Saúde, nos últimos 5 anos. 

Notadamente: 1 – Número total de exames de radiografias realizados no período de 

01/01/2019 a 31/12/2023; 2 – Lista dos médicos solicitantes; 3 – Classificação dos tipos 

de radiografias realizadas, tais como, radiografias de tórax, radiografia de membros, 

dentre outras, de autoria do vereador Gustavo Santiago. A matéria citada foi lida e 

deliberada na reunião da Mesa Diretora em 29 de agosto de 2023, APROVADA a 

unanimidade dos presentes, conforme consta em anexo a ata de aprovação da matéria em 

comento. Deste modo, encaminha-se ao Gabinete do Chefe do Poder Executivo a matéria 

supracitada para que se tome as providências cabíveis. Sem mais para o momento, 

aproveito a oportunidade para renovar votos de estima e consideração. 

Atenciosamente, 

 

 

EUDES MIRANDA DA FONSECA 
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