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REQUERIMENTO N°. 22012019 EMENTA

Solicita Informagbes ao Departamento
Regional de Salude de S3o Jodo da Boa
Vista — DRS 14, acerca das cotas de
atendimento de cada municipio no Hospital
Regional de Divinolandia.

EXMO. SR. PRESIDENTE:

REQUEIRO 2 Mesa, cumpridas as formalidades Regimentais da
Casa e ap6s a manifestagao do Nobre Plenario, no sentido de ser oficiado ao Senhor Diretor do
Departamento Regional de Sadde de Saoc Jodo da Boa Vista, Benedito Carlos Rocha Westin,
para que Sua Senhoria remeta a esta Casa de Leis relagido analitica das cotas de atendimento,
no Hospital Regional de Divinolandia, de cada municipio integrante do CONDERG — Consércio
de Desenvolvimento da Regido de Govemo de S&o Jodao da Boa Vista, detalhando cada

especialidade médica oferecida.

Justificativa:- .
Considerando que € dever do Vereador, na condigdo de agente
politico, obter conhecimento acerca dos assuntos do Municipio, pautando pela ética no trato de

todas as questbes de interesse publico, apresento o requerimento.

Plenario Venerando Ribeiro da Silva, 27 de' maio de 2019:
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