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REQUERIMENTO N° 009/2025

EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE MARILANDIA DO
SUL - PARANA.

JEAN CARLOS MOMENTE BUENO e ANDERLEIA BUENO
MILESKI Vereadores com assento nesta Casa Legislativa, no pleno
exercicio de seus mandatos e em conformidade com as normas
regimentais, vém, respeitosamente, perante Vossa Exceléncia, apds
ouvido o Douto Plenario, requerer:

Seja encaminhado oficio ao Excelentissimo
Senhor Prefeito Municipal, solicitando que Sua Exceléncia, por
meio da Secretaria Municipal de Saude, preste a esta Casa
informacdes referentes ao quantitativo atual de pacientes com
diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 1 no &ambito municipal.

Nestes Termos

Pede Deferimentos

Marilédndia do Sul, 12 de maio de 2025.

JEAN CARLOS MOMENTE BUENO
Vereador

ANDERLEIA BUENO MILESKI
Vereadora



