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REQUERIMENTO N° 89/2021 :
Autoria: Leticia Correa da Silva Martins | Sessao Ordinaria: 03/11/21

Considerando que, sdo necessarias as informagées abaixo requeridas, posto
que também seja dever do legislador a solicitar informacées, nos termos dos
artigos 285 e 291, inciso II, “m”, do Regimento Interno desta Casa de Leis.

REQUEIRO ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, nos termos regi-
mentais e consultado o douto Plenario, suas dignas providéncias de informar
0 que segue a respeito dos programas de saude oferecido pelo municipio e
Protocolo da Unidade:

a) Quais programas atualmente estdo em vigor em nosso
municipio?

b) Quais sao os seus protocolos?

c) Enviar o organograma e fluxograma a respeito dos pro-
gramas de saude?

Justificativa

Este requerimento se faz necessario, pois é dever do vereador, como repre-
sentante desta Casa de Leis, exercer o controle externo ao bem da Adminis-
tracao Publica.

Sala das Sessoes,
Em, 28 de outubro de 2021.

ta da Silva Martins
Vereadora

APROVADO
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