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REQUERIMENTO N° 019/2025

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

JEAN CARLOS MOMENTE BUENO, abaixo-assinado,
Vereador com assento nesta Casa de Leis, no pleno exercicio do mandato,
depois de ouvido plenério, na forma regimental, vem a Vossa Exceléncia,
com o devido respeito e acatamento; Requerer que seja oficiado o Exmo.
Prefeito Municipal, solicitando que este verifique, junto a Secretaria
Municipal de Saude, e encaminhe a esta Casa Legislativa as reclamacdes
registradas na Ouvidoria da Saude, referentes ao periodo de Jjaneiro de
2025 até a presente data.

0 presente requerimento tem  por finalidade
acompanhar e fiscalizar a qualidade dos servigcos puUblicos de saude
prestados a populacdo, atendendo ao dever constitucional de controle e
transparéncia na administracdo publica. As informagdes solicitadas
contribuirdo para a identificacdo de eventuais falhas, possibilitando a
proposicdo de medidas corretivas e o aprimoramento do atendimento aos
municipes.

Nestes Termos
Pede Deferimentos

Marildndia do Sul, 13 de outubro de 2025.

JEAN CARLOS MOMENTE BUENO
Vereador



