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PODER LEGISLATIVO 
CÂMARA MUNICIPAL DE VEREADORES 

Caçapava do Sul - RS - Capital Farroupilha 

C'inr !iu"cipal de Verrsoros 
• 	A$SE3WPJA DE PLENÁRI 

PROTOCOLO  
U4tA2.tL.Q'LIS2. 
Honrio: Á. h 143 mm 
Entrega: QC} mãos 

crreio 
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Lcc rr: 
"Solicita informações ao Poder Executivo 
Municipal, referente ao atendimento no posto de 
saúde na Coxilha São José. 

Senhor Presidente, 

Senhores (as) Vereadores (as). 

Vereador infra signatário , membro efetivo desta Colenda casa das Leis. Após 
tramitação regimental, vem através deste instrumento, requerer a informação sobre o 
atendimento no • posto de saúde na Coxilha São José - Interior do Munícipio. 

1- Quanto ao atendimento médico e funcionamento do posto de saúde da coxilha 
de São José. auais os dias e horários de funcionamento do mesmo? 

2- Quantas vezes por semana o médico atende na referida unidade de saúde? 

JUSTIFICATIVA: 

Justifica-se o presente pedido de informação devido a importância do 
atendimento a comunidade local, e, diante de tantas dúvidas e questionamentos 
daquela comunidade, solicitamos tais informações. A fim de elucidar esses 
questionamentos da comunidade, necessárias as informações postuladas. 

SALA DAS SESSÕES GENERAL JOÃO MANOEL DE LIMA E SILVA, 28 DE ABRIL DE 2023. 

Filho (leio) - MDB 
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