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REQUERIMENTO N° CM 724/2026

Exmo. Senhor Vereador Israel Mendonga
Ilmo. Presidente da Camara Municipal de Divinopolis

O Vereador que infra subscreve, vem respeitosamente perante V. Exa., solicitar por meio
deste apds oitiva do soberano Plendrio, que seja requerido ao Executivo Municipal, informagdes
referente ao Ambulatério de Doengas Respiratorias e Dengue em Divindpolis, localizado na Rua
Nova Serrana, 140, no Bairro Afonso Pena (proximo a Igreja Sao Sebastido), se havera continuidade
na prestacao do servigo a comunidade e se seguira funcionando no mesmo endereco.

JUSTIFICATIVA

Tal esclarecimento e de suma importancia para que possamos subsidiar o nosso trabalho
parlamentar de fiscalizador e representante do povo eleito pelo voto popular, respeitando os
principios do Estado Democratico de Direito, consubstanciados na Constitui¢do Federal de 1988,
baseado nos dispositivos do Regimento Interno do Poder Legislativo e Lei Organica do Municipio de
Divinopolis.

Divinopolis, 28 de Abril de 2026

Vereador Josafa Anderson

Presidente da Comissdo Especial de Desburocratizagdo

Presidente da comissdo de direitos Humanos ¢ Defesa Social

Presidente da Comissao Especial de Mobilidade Urbana e Acessibilidade

Membro da Com. de Adm. Publica, Infraestrutura, Serv. Urbanos e Des. Econdmico
Cidadania
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