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Camara Municipal de Pilar do Sul ﬁﬁ

REQUERIMENTO n°. 087/2018

O vereador, que este subscreve preenchendo os
requisitos regimentais vigentes apds ouvidos os membros presentes no
Plenario “Vereador Orlando Estevam de Oliveira”, requer ao Excelentissimo
Senhor Prefeito Municipal o que segue:

1. Quantos atendimentos as Unidades de Satide de
Pilar do Sul realizam mensalmente?

2. De qual bairro sdo as pessoas mais atendidas?

3. Enviar lista em dados e numeros das
especialidades que sdo mais atendidas pela
municipalidade.

JUSTIFICATIVA

Senhor Prefeito, o presente requerimento foi
elaborado como parte do exercicio de minhas atribuicées de fiscalizagcdo na
condi¢ao de Vereador.

Assim, solicito uma resposta de todos os
questionamentos, dentro do prazo legal conforme artigo 89, inciso XXIX da Lei
Organica do Municipio.

Plenério Vereador Orlando Estevam de Oliverra | Rua Cel. Moraes Cunha, 457, Centro, CEP: 18.185-000

Telefax: (15)3278-1354/2388 | email: cmpilardosul@hotmail.com | Site: camarapilardosul.sp.gov.br
Sessées todas as tergas-fetras as 19h30min



