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Ll’resldente ESTADO DE SAO PAULO

REQUERIMENTO N° 15/1

Ementa: Requer informagdes sobre visitas assistenciais aos pacientes do
Municipio.

Senhor Presidente, Senhores Vereadores,

REQUEREM O S nos termos regimentais, apds
ciéncia e aprovagdo do douto Plendrio, que seja oficiado ao Excelentissimo
Senhor Prefeito do Municipio de Santa Rosa de Viterbo, solicitando que
este através do departamento competente, informe a esta Casa, se o
Departamento de Assisténcia e Desenvolvimento Social realiza visitas
periddicas aos pacientes do Municipio, registrando através de relatério, e
fazendo um levantamento das condi¢des dos municipes que requisitam
receitas médicas ou exames laboratoriais.

Sala das Sessdes, 15 de Margo de 2013.
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