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REQUERIMENTO ao Senhor Prefeito, solicitando-lhe
informagdes sobre a realizagdo de ultrassom
morfolégico na rede municipal de saude.

Senhor Presidente:

REQUEIRO a2 Mesa, ouvido o Douto Plendrio, seja expedido oficio ao
Excelentissimo Senhor Prefeito, solicitando-lhe nos termos do artigo 58 inciso XVII da Lei
Organica do Municipio, informagdes sobre a realizagdo de ultrassom morfol6gico na rede
municipal de saude, acerca dos seguintes questionamentos:

A rede de saide municipal realiza o exame em referéncia?
Se sim, em quais unidades de saude?

Se n3o, qual o encaminhamento as municipes que precisam do mesmo?

c L

H4 previsdo do municipio fornecer o exame.

Sala das Sessdes, em 05 de novembro de 2019.

ALEMAO DUARTE
Vereador - PT
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_ | D4ENCAMINHE-SE

[ |DEFIRO PARA AS PROVIDENCIAS

[ ] As coMISSOES DE ORIGEM

AS COMISSOES DE:

[lwstiga [ ]riNangas [ |pEsEnv. uRBANO [ ]EDUCAGAD [ ]cipapania
[ ]saupE/EcoLociA [ | SEGURANGA PUBLICA [ | LEGISLACAO PARTICIPATIVA

[ ]PARA A PROXIMA ORDEM DO DIA

| |NAOFOIREALIZADAA _ SESSAO ORDINARIA EM VIRTUDE
DE /
_[_:]FRETIRADO PELO(A) AUTOR(A) | | JPREJUDICADO @FROV ADO
ADIADOPOR _ SESSAO(OES) A REQUERIMENTO
ID:C|J(A) VEREADOR(A) D REJEITADO
E REJEITADO POR AUSENCIA DO(A) AUTOR(A) [ /I
SALA DAS SESSOES

—%
ﬁaz.g%,/.

EM:g 5 poy 2019

-| PRESIDENTE

1

LY




		2019-11-06T15:12:14-0300




