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REQUERIMENTO Nº 062/2023 

Autoria: Fabiano do Gás 

Requeiro após ouvido o Plenário na forma Regimental, que a Mesa 

encaminhe expediente ao Exmo. Senhor Prefeito Municipal Gustavo de Melo 

Anicézio e a Secretária de Municipal de Saúde, Manoela Nunes de Souza, 

requerendo informações referente ao funcionamento da impressora do 

aparelho de raio-x do hospital Municipal. 

Por meio deste requerimento gostaria de solicitar informações referente 

ao funcionamento da impressora do aparelho de raio-x. REQUEIRO que, nos 

termos do Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal para que encaminhe a esta 

Casa de Leis as seguintes informações. 

e Quanto tempo o hospital está sem fornecer imagens de raio-x 

impressa? 

º Qualo prazo para de manutenção da impressora? 

Diante do exposto, peço pela aprovação do presente requerimento. 

Considerando o que regulamenta a Lei 4198/20, Art 3º, Inciso |, aguardo 

a resposta referente ao presente requerimento. 

Plenário Alba Er de setembro de 2023. 
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