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“Solicita informacdes ao Sr. Prefeito Municipal na forma que especifica”.
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Senhor Presidente,
Nobres Vereadores.

Requeiro a mesa, ouvido o plenario, a fim de oficiar o
Senhor Prefeito Municipal, para que informe a esta Casa de Leis, a possibilidade de
fazer a contratacdo de um médico para atendimento das 08h 00 as 20h 00 na Unidade

Mista de Satde, deste municipio.

JUSTIFICATIVA

A presente propositura se faz necessaria devido a demanda de
atendimento médico que estd sendo muito grande na unidade de saide,
aproximadamente entre cento e cinqiienta a cento e setenta pessoas para serem atendidas
ao dia na qual se faz necessaria a contratagdo com urgéncia.

Em razdo do exposto, requeiro a Vossa Exceléncia, que atenda ao

pedido ora solicitado com urgéncia.

Plenario Massao Kanashiro,|’

JOSE ROBERTO
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