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Exm®. -'
JOAO SCHEFER DA SILVA
DD. Presidente da Camara Municipal

Nesta.
Laranjeiras do Sul, em 29 de novembro de 2018.

O Vereador que o presente subscreve, usando de suas atribuicbes
legais que o cargo lhe confere, vem perante a presenca de Vossa Exceléncia, para que
apos ouvido o Douto Plenario, em conformidade com a legislacéo vigente REQUERER o

que segue:
REQUERIMENTO N.° 011/2018.

EMENTA: Requer do Poder Executivo Municipal: Listagem de nomes e
contato dos pacientes na fila de espera para os seguintes procedimentos
e respectivamente atendimento/més: Mamografia; Coleta de sangue;
Ecografia;  Tomografia; Ecocardiograma;  Teste  ergométrico;
Ressonancia magnética; Oftalmologia; Ortopedia; Cardiclogia e Medico
vascular

Considerando a funcédo legisladora e fiscalizadora que
exercemos, e ainda, na condicdo de legitimos representantes da populagéo, em
conformidade com a Lei n°. 12.527/2011 - Lei de Acesso a Informac&o; Artigo 5°, inciso
XXXIII, da Constituicdo Federal; Inciso Xlll do Art. 35; Inciso XIV do Art. 65: Inciso |ll do Art.
68 da Lei Orgéanica Municipal, & que REQUEREMOS do Poder Executivo o acima exposto.

Certos de que seremos prontamente atendidos, desde ja
antecipamos nossos sinceros agradecimentos.

Atenciosamente,
ALEX EDER /
Vere r PHS

CLARICE VIOLA Vv
Vereadora PPS
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