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Requerimento nº 044/2024/SAPL 

 

Exmo. Sr. 

Wellerson Mayrink de Paula 

Presidente da Câmara Municipal de Ponte Nova  

Nesta. 

 

 

Senhor Presidente, 

Os vereadores infra-assinados, na forma regimental, requerem a V. Exa., após 

ouvida a Casa, enviar ofício ao Executivo solicitando, no prazo máximo de 15 

dias, as informações sobre o funcionamento do Centro Terapêutico Recanto da 

Vida CETERVIDAS e do Centro Terapêutico Viver Eu Quero, de forma a auxiliar 

na melhor compreensão dos trabalhos realizados pela entidade, solicita-se: 

1. Encaminhar cópia do Alvará de funcionamento dos anos de 2023 e de 

2024, indicar nomes e identificação profissional de médico, enfermeiro e 

técnico responsáveis; 

2. Encaminhar cópia da Prestação de contas do ano de 2023; 

3. Indicar a quantidade de internações, atendimentos, altas em 2023; 

4. Informar quantos internos são atendidos hoje no local; 

5. Encaminhar cópia do Plano Terapêutico. 

 

Ponte Nova - MG, 27 de março de 2024. 

 

 

Suellenn Christina Nascimento 

Monteiro 

Vereadora – PV 

 

 

Paulo Augusto Malta Moreira 

Vereador PT 

Wagner Luiz Tavares Gomides 

Vereador – PV 

 

 

 

Raimunda da Conceição Gomes 

Vereadora – PV  
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