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REQUERIMENTO N2 66/2017

“Informacoes referente ao SAMU”
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Presidénte da C /

Os Vereadores abaixo assinados requerem nos termos
regimentais, apos ouvir o Plenario que seja encaminhado Oficio ao
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, no sentido de prestar informacdes
referente ao Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU.

1) Como funciona o atendimento pelo SAMU em nosso Municipio;

2) Existe algum contrato com municipio vizinho para utilizacio desse
Servigo, em caso positivo anexar; e,

3) O que esta sendo feito para trazer o SAMU para nossa udade

Sala das Sessdes da Camara Municipal de Platina,
Plenario “Vereador Ataliba Nogueira de Souza”, 20 de abril de 2017.
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