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REQUERIMENTO N°® 62/2015

“Informacdes referente ao horario de médico pediatra.”

A Vereadora abaixo assinada requer nos termos
regimentais, apds ouvir o Plenario que seja encaminhado Oficio ao
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, para que seja informada a esta Casa

Legislativa, quais os dias e horarios que o médico pediatra atende no Centro de

Saude local.
Este requerimento € no sentido de poder esclarecer as
maes que levam seus filhos para consulta e, que muitas vezes “perdem seu

tempo”, porque salvo engano, esse médico ndo tem um horario definido, o que

acaba criando certo transtorno ao paciente.

Sala das Sefsdes da Cémara Municipal de Platina,

Plenario “Vereador Ataliba Nogueira-de SouZa”, 26 de junho de 2015.

ADRIANA MAREINS DASH.VA MARTINS

. Vereador\Requerente
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