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REQUERIMENTO N° 201/2021
EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
MARILANDIA DO SUL - PARANA.

ROBSON ALONSO GARCIA, abaixo—-assinado,
Vereador com assento nesta Casa de Leis, no pleno exercicio do
mandato, depois de ouvido plendrio, na forma regimental, vem a
Vossa Exceléncia, com o devido respeito e acatamento; Requerer
que seja oficiado o senhor Prefeito municipal, solicitando que o
mesmo verifique junto a Secretaria de Saude municipal e informe a
esta casa:-—

a) Quantos partos em média sdo realizados por ano;

b) Quantas gestantes em média sao atendidas
mensalmente;

c) Quantas puérperas que amamentam e quantas déao
mamadeira;

d) qual a Faixa etdria das gestantes atendidas;

e) Quantos preventivos sdo colhidos por ano;

f) Quais sd@o os acompanhamentos que o municipio
oferece para essas mulheres (gestantes, puérperas e mulheres em
geral)

g) Criancas até dois anos s&o acompanhadas pelo
pediatra, se sim, onde?

h) Puericultura é realizada no municipio, quais os
critérios para atendimento.

Nestes Termos
Pede Deferimentos

Marildndia do Sul, 13 de agosto de 2021.

ROBSON ALONSO GARCIA
Vereador



