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ESTADO DO ESPIRITO SANTO

EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA
MUNICIPAL DE ARACRUZ.

REQUERIMENTO /2018

CONSIDERANDO o art. 109, VI da Resolugédo n°® 492/90 c/c o art.
22, inciso XIII da Lei Organica Municipal, vem mui respeitosamente,
requerer a Vossa Exceléncia que solicite ao Conselho Municipal de
Saude, através de sua presidéncia, no prazo 30 (trinta) dias, que
informe fornega a este vereador copias dos seguintes documentos:

1) Prestacdo de contas da Secretaria Municipal de Satde da
competéncia 01/2017 até a presente data;

2) Copia do Plano Municipal de Saude em vigor, bem como do ato do
Conselho Municipal de Satude que aprovou o referido Plano;

3) Cépia da Programagido Anual de Satde em execugdo, bem como do
ato do Conselho Municipal de Saiude que aprovou a referida
Programacao;

4) Copia da Programagio Anual de Saude para o Exercicio de 2019,
em conformidade com o art. 36, § 2° da LC 141/2012, bem como
do ato do Conselho Municipal de Satide que aprovou a referida
Programacio;

5) Copia da divulgagdo da Programacdo Anual de Saude referente ao
exercicio atual e ao exercicio de 2019, em conformidade com o art.
36, 8§ 2°daLC 141/2012.
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