
CAMARA MUNICIPAL DE MAMBORE 
CNPJ: 75.776.278/0001-54 

Avenida Manoel Francisco da Silva, 963 - Fone (44) 3568-2108 - Cx Postal, 149 

CEP: 87340-000 - MAMBORE - EST. PARANÁ 

Requerimento N° 19/2025 

(autoria: ANDRIEL APARECIDO MOREIRA RESNIZEKE) 

Nos termos do artigo 158, do Regimento Interno da Camara Municipal, o(a) Vereador(a) 

ANDRIEL APARECIDO MOREIRA RESNIZEKE que subscreve, no uso de suas atribuigoes 

regimentais, vem respeitosamente através desta, REQUERER o envio de expediente ao 
Excelentissimo Senhor SEBASTIAO ANTONIO MARTINEZ - Chefe do Poder Executivo 

Municipal: 

Requeiro para que sejam prestadas as seguintes informações acerca dos plantdes 
no Posto de Saúde do Guarani: 

1. Existe escala de plantdo para enfermeiros, técnicos de enfermagem e 

motoristas no referido posto de saúde? 
2. Em caso positivo, os profissionais escalados devem cumprir os horarios na 

sede do posto de saúde? 
3. Solicito, ainda, cépia da escala de plantes dos meses de fevereiro, margo e 

abril. 

USTIFICATIVA 

Justifica-se o presente requerimento para fins de fiscalizagdo e acompanhamento do 

funcionamento dos servigos de saúde prestados a comunidade. 

SALA DAS SESSOES DA CAMARA MUNICIPAL DE MAMBORE, Estado do Parand, em 
12/3/2025. 

—— 

: —y 
ANDRIEL APARECIDO MOREIRA RESNIZEKE 

Vereador(a) 
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