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REQUERIMENTO 

ASSUNTO: REQUER INFORMAÇÕES SOBRE A POSSIBILIDADE DE 

IMPLANTAR UM ENFERMEIRO PARA AFERIR A PRESSÃO ARTERIAL DOS 

IDOSOS NO BAIRRO SANTO EXPEDITO. 

Autoria: Vereador Carlos Alberto Dias Marques.  

Destinatário: Senhora Cristina Maria Kalil Arantes - Prefeita Municipal da Estância Turística 
de Ibitinga.  

Excelentíssimo Senhor Presidente, 

Ouvido e aprovado pelo Egrégio Plenário, cumpridas as formalidades 
regimentais, seja este requerimento de informação oficiado à destinatária supracitada, com o 
seguinte questionamento: 

REQUER INFORMAÇÕES DA EXECUTIVA MUNICIPAL SOBRE A 

POSSIBILIDADE DE IMPLANTAR UM ENFERMEIRO PARA AFERIR A 

PRESSÃO DOS IDOSOS NO BAIRRO SANTO EXPEDITO. 

1
1
D

3
 2I0

119
011

.0
 M

U
N

I TN
di3

INl
31  

1J
9W

43
 

JUSTIFICATIVA: No referido bairro existem vários casos de idosos que 
possuem orientação médica para fazer acompanhamento de pressão arterial diariamente. 
Ocorre que o bairro citado não possui nenhum ponto que eles possam realizam o aferimento 
de suas pressões, os quais são obrigados a fazer uso de taxis duas vezes ao dia, gastando em 
média 50,00 (cinquenta reais), causando prejuízos financeiros aos mesmos. 

Sala das Sessões, Dejani Sto iollo, em 04 de agosto de 2017. 

Carlos Alb- 	 arques 
Vereador — PSB 

Vice-Presidente da Câmara Municipal 

A SUA EXCELÊNCIA SENHOR 
ANTONIO ESMAEL ALVES DE MIRA 
PRESIDENTE DA CÂMARA MUNIPAL DE 
IBITINGA/NESTA 
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