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Requerimento N° 
Requer informações ao Prefeito Municipal de Registro, NILTON JOSÉ HIROTA DA SILVA, acerca de vigilância em saúde, soro antiveneno.
Senhor Presidente, 


Apresento a V.Exa., nos termos do art. 217 do Regimento Interno, o presente REQUERIMENTO DE INFORMAÇÕES a ser encaminhado ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal de Registro, NILTON JOSÉ HIROTA DA SILVA ,para que sejam fornecidas as informações, conforme seguem discriminadas:
1. Quais são as Unidades de Saúde referência para atendimento de pessoas, moradoras de Registro, vítimas de acidentes com animais peçonhentos;
2.  Qual(s) Unidade(s) de Saúde, sob gestão municipal, tem disponíveis soro antiveneno no município de Registro;

a) Qual a quantidade e tipo de soros antivenenos disponíveis em cada uma das Unidades de Saúdes

b) Qual o protocolo para solicitação do produto, reposição e dispensação.

JUSTIFICATIVA
Requer se as informações para o que o mandato possa exercer o pleno exercício da função legislativa de fiscalização das ações, inclusive das ações e serviços de saúde.

Plenário “Vereador Daniel das Neves”,  17 de abril de 2023.

Sandra Kennedy Viana
Vereadora   
