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Cas~ Vereador Jair Pereira de Oliveira . O Pre,:;::-ºlJL d 
REQUERIMENTO Nº. 00::> /2010 Vereador Leonardo Barbosa 

Partido - PTB 

ASSUNTO 
CRIAÇÃO DE UM C.T.A(CENTRO DE TESTAGEM E 
ACONSELHAMENTO) PARA ATENDER OS PORTADORES DE 
HIV(SIDA) SINDROME DA IMUNO- DEFICIENCIA ADQUIRIDA. 

Senhor Presidente; 

Requeiro à Mesa, ouvir o Plenário, cumpridas as formalidades legais 
nos termos regimentais desta Casa Legislativa, para que seja solicitado ao 
Exmo. Sr. Prefeito do Município, Dr. ETTORE LABANCA, junto a Secretario 
de Saúde Sr. Humberto Antunes para que sejam tomadas as devidas 
providências no sentido de que seja criado um C.T.A (Centro de testagem e 
aconselhamento para atender os portadores de HIV(SIDA) Sindrome da 
lmuno- deficiência adquirida. 

JUSTIFICATIVA 

É de suma importância que seja Criado em nosso Município um C.T.A (Centro 
de testagem e aconselhamento) para atender a população portadora de 
H.IV(sida) Sindrome da lmuno-deficiencia adquirida que precisa desse serviço 
especifico garantindo assim com essa medida o cumprimento do que preceitua 
a constituição que é o Direito a saúde. A realização dessa solicitação é um 
desejo antigo de todos. Em face de sua relevância e grande alcance social. 
Pelo exposto solicito aos meus ilustres pares a aprovação de presente pleito. 

Sala das Sessõ~s. 01 de Fevereiro de 201 O. 
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