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REQUERIMENTO

Requer que esta Casa encaminhe oficio a Secretaria
Municipal de Saude, solicitando o roteiro da Unidade
Movel de Saiide (cronograma semanal de atividades)
em todos os bairros de Bento Gongalves, bem como
as datas e horarios que presta servicos a populacao.

JUSTIFICATIVA

Por meio deste pedido venho requerer que esta Casa encaminhe oficio a
Secretaria Municipal de Salde, solicitando o roteiro da Unidade Mdvel de Saude
(cronograma semanal de atividades) em todos os bairros de Bento Gongalves, bem
como as datas e  horarios que presta servicos a populagéo.

Tal solicitacao feita por este Vereador é de extrema importancia para que a
comunidade tenha conhecimento dos dias e horarios que a Unidade Movel estara
disponivel para atendimento.

Na certeza de gue nosso pedido merecera seu pronto atendimento, desde ja
agradeco.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Sala das Sessﬁes-(\Fernando Ferrari, aos 22 de Fevereiro de 2017.
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