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	CÂMARA  MUNICIPAL  DE MONTE AZUL PAULISTA

=====================================

Rua Cel. João Manoel, n°. 90 - CEP. 14.730-000 - fone/fax: 0XX-17- 3361.1254

E.mail : camaramap@viazul.com.br

E s  t  a  d  o      d  e      S  ã  o   P  a  u  l  o
........................................................................................................................





Ao Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal de Monte Azul Paulista - S.P.
REQUERIMENTO  N°  012 / 05

Senhor Presidente :

Face ao risco que os munícipes ficam expostos quando de diagnósticos realizados com a utilização de equipamentos descalibrados, esta nossa proposta mostra-se absolutamente pertinente, pois objetiva uma maior proteção para todos aqueles que se utilizam dos serviços municipais de saúde.

REQUEREMOS à V.Exa., ouvido o Plenário e observadas as formalidades legais, que seja oficiado ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal e usando de suas atribuições legais, proponha Projeto de Lei, conforme modelo anexo, instituindo a obrigatoriedade de calibragem de esfigmomanômetros (aparelhos de pressão), a cada seis meses.



Monte Azul Paulista,  21 de março de 2.005

_______________________

Marta Maria A. de Lara

vereadora

_______________________

Fábio J. Marques

vereador
_______________________

Luiz Carlos da Silva

vereador
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