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REQUERIMENTO N° 39/2013

“Informagdes referente ao afendimento médico ne Cenire de Saude™

(s Vereadores abaixo assinados requerem nos termos
regimentais, apos ouvir o Plenano que seja encaminhado Oficio ao
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, no sentido de informar este
Legslativo, quais sio as especialidades médicas, dia e hordrio de atendimento
de cada uma_

Tal requerimento € para atender as reivindicagbes da
populagdo que também € usuana da Unidade de Saude e ndo sabe ao certo os
horarios de atendimento, os dias ¢ ainda a cspecialidade médica existente.

Sala das Sessbes da Camara Mumicipal de Platina,
Plenario “Vereador Ataliba Nogueira de Souwza™, 24 de mato de 2013 .
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l eregador Requerenie
Rogério o Bernini




