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* CÂMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA
Gabinete do Vereador Márcio MartinsPresidente

REQUERIMENTO NO
6t2§/ 2-zg

REQUER A COIVOCAçÃO DO DIRETOR
PRESIDENTE OO CENTRO REGIONAL
INTEGRADO DE ONCOTOGIA . CRIO E A
srcnErÁnn ESTADUAL og slúoe, pana
TRATAR DOS REPASSES DE RECURSOS DO
GOVERNO FEDERAT PARA O FUNDO
MUNlctpAt oe slúor euE sÃo urtuzADos
PARA o TRATAMENTo otcolóetco lvo
CENTRO REGIONAT INTEGRADO DE
OÍVCOTOGIA - CRIO E OUTRAS UITIIDADES OE
slúor murtctplts.

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA.

o vereador abaixo signatário, no uso de suas atribuiçóes legais notadamente na Lei
orgânica do Município e Regimento lnterno, Arl. 216, vem, muito respeitosamente, à
presença de vossa Excerência requerer a convocação do Diretor presidente do cRro,
Dr' Francisco Árvaro de Andrade Neto e da secretária Estaduar de saúde, Dra. Tânia
Mera silva coerho, para tratar dos repasses de recursos do Govemo Federar para o
Fundo Municipar de saúde que são utirizados para o tratamento oncorógico no centro
Regionar rntegrado de oncorogia - cRro e outras unidedes de saúde municipais.

Diante do exposto, peço
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o apoio dos Nobres pares para aprovação deste
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