CAMARA MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE DO
MARANHAO
E-mail: camaraaltoalegrema@gmail.com
CNPJ: 02.232.044/0001-72
Avenida Rodoviarias/sn

REQUERIMENTO N°(+ /2023 APROVADO

Em %% 05 [20)3

Senhor Presidente,

A Vereadora que abaixo subscreve, no uso de suas atribui¢des legais, conferidas
pelo Regimento Interno desta Casa Legislativa, apresento o presente REQUERIMENTO
a Vossa Exceléncia:

CONSIDERANDO o dever enquanto legisladora, no exercicio de funcdes tipicas
constitucionais e enquanto legitima representante do povo;

CONSIDERANDO ainda a fiscalizacdo e a ado¢do de medidas legislativas
concernentes aos anseios dos municipes alto-alegrenses;

CONSIDERANDO que no Cnes — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude, consta o local e o funcionamento do posto de saide Alto Alegre Ville de Alto
Alegre do Maranhéo:

REQUEIRO A SENHORA PREFEITA MUNICIPAL NOS TERMOS
REGIMENTAIS, APOS OUVIDO O PLENARIO, para que providencie e encaminhe
a esta Casa no prazo de até 15 dias as seguintes informagdes:

a) O posto de satde estd funcionando no local/enderego indicado no Cnes?
b) Os servigos de satide ofertados no posto seguem o cadastro do Cnes?

¢) Quais os dias e horarios de funcionamento do Posto Alto Alegre Ville para
atendimento da populagdo alto-alegrense?

Camara Municipal de Alto Alegre do Maranhdo-MA., 03 de maio de 2023.
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