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Fis. ' '
Rasp. 04"

CAMARA MUNICIPAL DE VALINHOS

ESTADO DE SAO PAULO

REQUERIMENTO N°. 555 /2O

EMENTA. Solicita informacdes acerca de

aparelho desfibrilador nas Unidades
Basicas de Safide do Municipio.

Senhora Presidente:,
Senhores Vereado‘réé_

O ver@&dor Gilberto Aparemdo Borges — Glba o use de suas
Vldé; o Plenarlo

atribuicOes legais, requer a Vossa Excelénaa depois de o)
encaminhar o“presente ao Exmo. Senhor Prefeifo Mumapal para que

repasse a esta Casa de Leis, as seguintes 1nformagoes

£

.

§ As Unidades Basicas de Satide da rede Publica do Municipio
g possuem equipamento desfibrilador? Caso negativo, descrever quais sdo
g as unidades que ndo possuem o respectivo aparelho, bem como favor
f justificar os motivos da auséncia do equipamento? Quais profissionais de
:;g saude estao habilitados e treinados para manusear o equipamento?
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CMV _
Proc. N® 1546 [ 20

Fis. QR

Rasp. oA

CAMARA MUNICIPAL DE VALINHOS

ESTADO DE SAO PAULO

JUSTIFICATIVA

Trata-se de assunto de relevante interesse publico bem como
tal pedido visa fazer cumprir a funcdo fiscalizadora do Vereador,

assegurado pelo Regimeﬁfo _Intemd desta Casa de Leis em especial o artigo

199 e pela Lei Organica M;

Contando com o apoio dos Nobres Pamsagradeq:o

" Valinhos, 22 de abril de 2020.
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