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REQUERIMENTO n°. 189/2018

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) Quais os dias e horarios de atendimento das Unidades Béasicas de
Saude nos bairros da Zona Rural?

2) Quantas equipes atendem? E dividida por bairros?
3) Quem sdo os responsaveis pelas equipes?

JUSTIFICATIVA

Senhor Prefeito, justifico esse requerimento na
minha condigéo como Vereador de fiscalizar.

Sendo assim solicito uma resposta completa, dentro
do prazo legal conforme artigo 89, inciso XXIX da Lei Orgéanica do Municipio.
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