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"Solicita informagées ao Poder Executivo
Municipal, referente ao atendimento no posto de
saude na Coxilha Sao Jose. " ,

Senhor Presidente,

Senhores (as) Vereadores (as).

Vereador infra signatario , membro efetivo desta Colenda casa das Leis. Apoés
tramitacdo regimental, vem através deste instrumento, requerer a informagéo sobre o
atendimento no posto de salde na Coxilha Sao José - Iinterior do Municipio.

1- Quanto ao atendimento médico e funcionamento do posto de saude da coxilha
de Sdo José, quais os dias e horarios de funcionamento do mesmo?

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

JUSTIFICATIVA:

Justifica-se o presente pedido de informacao devido a importancia do
atendimento a comunidade local, e, diante de tantas dulvidas e questionamentos
daquela comunidade, solicitamos tais informag¢Ses. A fim de elucidar esses
questionamentos da comunidade, necessarias as informagdes postuladas. ‘

SALA DAS SESSOES GENERAL JOAO MANOEL DE LIMA E SILVA, 28 DE ABRIL DE 2023.

VWA?% Filho (lelo) - MDB
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