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PEDIDO DE INFORMAÇÃO N.º 01/2018 

SENHOR PRESIDENTE: 

O vereador VILSON MENEGAZZO, com assento na Bancada do 
PP, nos termos regimentais, solicita que, após tramitação e 
aprovação do Plenário, seja enviado ao Poder Executivo Municipal, 
o seguinte: 

PEDIDO DE INFORMAÇÃO: 

QUE SEJA ENCAMINHADO AO PODER LEGISLATIVO MUNICIPAL, EXTRATO DA 
SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE, referente ao Gerenciamento de Usuários com 
Deficiência (GUD), com todos os dados dos pacientes atendidos pelo programa desde a sua 
implantação. 

JUSTIFICATIVAS: 

O presente Pedido de Informação tem por objetivo acompanhar quais são os pacientes que 
foram e estão sendo atendidos bem como esclarecer dúvidas e questionamentos feitos pelos 
pacientes. 

Constantina, 15 de janeiro de 2018. 

 

VILSON MENEGAZZO 
Vereador Solicitante 

Apoio: 

_________________________________  ___________________________________ 
Vereador ARI GIACOMINI      Vereador LIRIO RIGON 
 
 
_________________________________   ___________________________________ 
Vereador NILDO ZANELLA      Vereadora SONIA CAMARA LIMA 
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