
CÂMARA MUNICIPAL DE INDAIATUBA 

PALÁCIO VOTURA 

Rua Humaitá, 1167 Centro - PABX: (19) 3885-7700. 
CEP: 13.339-140 - Indaiatuba - SP 

. REQUERIMENTO 

REQUEIRO, nos termos regimentais, após ouvida a Douta Casa, ao Prefeito 

Municipal Sr. Nilson Alcides Gaspar, informações sobre cirurgias realizadas com a 

utilização do aparelho de videolaparoscopia: 

- Dos aparelhos disponíveis para utilização via SUS (conforme convênio informado 

em resposta ao requerimento 45/2019), quantos / quais estão em condições de uso 

e quantos / quais estão com algum problema que impossibilita a utilização do 

mesmo em processo cirúrgico. 

Sala das Sessões, aos 28 de Novembro de 2019. 

Arthur Machado Spindola 
Vereador 
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