
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
VER. RENATO LUIZ VELOSO WERNECK 
 
 
Ementa:
 
REQUER INFORMAÇÕES ACERCA DO MOTIVO PELO QUAL SE PROCEDEU COM A
PARALIZAÇÃO DAS REUNIÕES DE PLANEJAMENTO FAMILIAR QUE ACONTECIA NO
CENTRO DE SAÚDE ARY RIBEIRO DA SILVA, EM PACIENTES DO MUNICÍPIO QUE
DESEJAM REALIZAR PROCEDIMENTOS COMO A VASECTOMIA. REQUER AINDA
INFORMAÇÕES SOBRE A QUANTIDADE DE PESSOAS QUE ENCONTRAM-SE NA FILA
DE ESPERA PARA REALIZAR ESTE PROCEDIMENTO. Posto isto, espero poder contar
com o apoio e a compreensão desse conceituado Órgão, no sentido de atender o que
segue.
 
 
 

N.° do Processo Nº do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboração

1001/2022 499/2022 06/09/2022 14:28:34 06/09/2022 14:10:45

Tipo Número

REQUERIMENTO 87/2022

Principal/Acessório

Principal
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