CAMARA MUNICIPAL DE DELFINOPOLIS

Praga Manoel Leite Lemos, 407, Centro - CEP: 37910-000 - Delfinépolis-MG
CNPJ: 04.492.224/0001-19 - Fone: (35) 3525-1676
E-mail: camaradelfinopolis@gmail.com
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ASSUNTO: Requer informagdes dos medicamentos, ambulincias e casos de Dengue

no Municipio.

O Vereador que esta subscreve, no uso de suas faculdades previstas no
Regimento Interno desta Casa, especificamente, no inciso X do § 3°, do artigo 118, requer
que ap6s ouvido o soberano Plenario, que seja solicitado a Vossa Exceléncia Suely Alves
Ferreira Lemos que, no prazo de 15 dias, conforme paragrafo inico do artigo 227 do R1,

que informe a esta Cadmara Municipal:

1 — Como que estd o estoque de todos os medicamentos (principalmente soro e
vitaminas), do Hospital Municipal?

2 —Qual a situagéio de todas as ambulancias e UTIs do Municipio? Mandar relatério
individualizado por veiculo.

3 - Quantos casos de Dengue estdo atualmente no Municipio?

JUSTIFICATIVA:
A solicitagdo advém do dever do vereador de fiscalizar a administragdo

publica, necessitando dos documentos para analise formal.

Camara Municipal de Delfinopolis, 01 de abril de 2024.




