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REQUERIMENTONe 194 /13

*******************************

Requisita informagées sobre a distribui¢do de Nutri¢do Enteral {via

$0ro) para os doentes de N0sso municipio.
Senhor Presidente:

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plendrio, REQUE-
REMOS a Vossa Exceléncia se digne de oficiar ao Senhor Prefeito Municipal requisitando-
lhe prestar as seguintes informagdes sobre a distribuicdo de Nutrigio para os doentes de
Nosso municipio:

1 - Quais s3o os critérios Para que uma pessoa idosa receba do
municipio a nutricio?

2 ~ Qual a quantidade ideal indicada pelas nutricionistas respon-

sdveis para cada pessoa idosa?

4 - Em casos em que figue comprovado que a nutricdo fornecida

nao seja suficiente, a prefeitura esta fazendo uma revisdo da quantidade?

Camara Municipal de Birigai,
Em 19 de Agosto de 2.013.
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ROGERIO GUILHEN
VEREADOR.



