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EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
NATALANDIA-MG.

REQUERIMENTO N. ° 001/2009

A Vereadora abaixo-assinado, regimentalmente apoiada, vem & respeitosa
presenca de V. Excia. Requerer, depois de ouvido o Plendrio, que seja
solicitado ao Chefe do Poder Executivo, que no prazo de 15 (quinze) dias,
preste 8 Camara as seguintes informagdes:

a) Que juntamente com a Secretaria Municipal de Satide nos
envie a lista dos pacientes que usam TFD (Tratamento Fora
do Municipio) e o destino do tratamento dos referidos
pacientes, conforme o art. 196 da Constitui¢io Federal.

JUSTIFICATIVA: 4 Funcdo do legislador é fiscalizar e como vereadora de
primeiro mandato, necessito obter a lista de pacientes acima citada, para
avaliagdo do atendimento dos mesmos.

Termos em que
Pede e Espera Deferimento.

Sala das Sessdes, 02 de fevereiro de 2009.
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