ESTADO DE SAO PAULO

Rua J. 8. Martins, 538 - Fones/Fax: (18) 3354-1156 - 3354-1164 - CEP 19.990-000 - PLATINA - SP
www.camaraplatina.sp.gov.br - e-mail: camaramunicipal@camaraplatina.sp.gov.br

REQUERIMENTO N° 79/2017

“Requer veiculo para o Programa Saude da Familia”
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Os Vereadores abaixo assinados requerem nos termos
regimentais, apos ouvir o Plenario que seja encaminhado Oficio ao
Excelentissimo Prefeito Municipal para disponibilizar de forma urgente, um
veiculo a disposicdo do Programa Médico da Familia, uma vez que os
profissionais desse Programa estdo com dificuldades principalmente quando
necessitam visitar os pacientes no sitios, pois o veiculo atual estd totalmente

deteriorado pelo tempo ¢ pelo uso.

Sala das Sessdes da Camara Municipal de Platina,

Plené;rid “Vereador Ataliba Nogueira de Souza”, 05 de maio de 2017.
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OZEIAS PEREIRA DOS SANTOS CLENIL MENDES DOS SANTOS

Vereadores Requerentes



