
CÂMARA MUNICIPAL DE CANGUÇUESTADO DO RIO GRANDE DO SULGABINETE DO VEREADOR ARION BRAGA

_____________________________________________________________________________________“DOE SANGUE, DOE ÓRGÃOS, SALVE UMA VIDA!”

PEDIDO DE INFORMAÇÃO

Senhor Presidente,Senhores Vereadores (a);

O VEREADOR signatário, com assento nesta Casa Legislativa e no uso de suas atribuiçõeslegais, requer que, após o trâmite regimental seja encaminhado o Pedido de Informação abaixodescrito para:

Excelentíssimo,MARCUS VINICIUS MULLER PEGORAROPrefeito Municipal de Canguçu.
Com cópia aoMINISTÉRIO PÚBLICOTRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADOCONTROLE INTERNO

CONSIDERANDO, o precário atendimento na área da saúde, tanto na cidade quanto nointerior;
CONSIDERANDO, o descaso e o abandono do patrimônio público como se podecomprovar nas fotos em anexo, o grande número de postos de saúde abandonados nointerior;
CONSIDERANDO, a necessidade de atendimento de qualidade, principalmente na árearural, devido a distância que as pessoas estão da sede do município;

1. Quais os motivos que levaram ao total abandono de vários prédios de postos desaúde do município e a falta de atendimento em vários outros?
Solicito medidas urgentes para recuperação e limpeza dos prédios públicos (postos desaúde), para a imediata retomada do atendimento, devido a necessidade da população do nossointerior de um atendimento mais próximo e de qualidade.
Diante do exposto, os Vereador proponente, requer que dentro do prazo legal sejamremetidas as respectivas respostas, a esta Casa Legislativa.

SALA DE SESSÕES DA CÂMARA MUNICIPALCanguçu, 28 de novembro de 2023.

ARION LUIZ BORGES BRAGAVereador | Bancada do Progressistas
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