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RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 782-CENTRO-AMARANTE DO MARANHÃO-MA 
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APROVADO EM: 

_______/_______/_______ 

______________________ 

Assinatura 

REQUERIMENTO Nº 105/2025 

                  Amarante do Maranhão - Ma, 02 de abril de 2025. 

Exmo. Sr. Presidente, 
Sras. e Srs. Vereadores. 

 

               Nos termos do que dispõe o artigo 150 inciso XI do Regimento Interno desta 

Casa de Leis,  combinado com o Art. 40 inciso XX da Lei Orgânica Municipal, Lei Municipal 

nº 410/2015 e  Lei de Acesso à Informações Públicas nº 12.527/11, vem através deste, 

solicitar à Mesa Diretora que encaminhe expediente à Ilma. Sra. Delane Miranda – 

Secretária Municipal de Saúde para que nos atenda com a seguinte informação:  

INFORMAÇÕES SOBRE O FUNCIONAMENTO DO PROGRAMA “ eMULTI     

ANTIGO NASF.  

 J U S T I F I C A T I V A 

 

             A  Vereadora que este subescreve, atendendo a legislação vigente, solicita à 

Sra. Secretária que nos atenda com as devidas informações, a fim de atender ao 

cumprimento do dever deste Poder, que é de fiscalizar as ações do Executivo 

Municipal.  

  

             Diante do exposto, é o que se pede à Sra. Secretária, crendo na atenção e no 

pronto atendimento. 

 

              Atenciosamente, 

 

 ______________________________________ 
Aersyane Marinho de Abreu   

Vereadora Proponente 
 

______________________________________ 
Antônio Aurélio de Azevedo Neto  

Vereador 
 

______________________________________ 
Sebastião Félix da Cunha 

Vereador 
 


