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REQUERIMENTO N° 27/2017

“Ref. servigos no Centro de Saude”
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O Vereador abaixo assinado requer nos termos regimentais,
apos ouvir o Plenario que seja encaminhado Oficio ao Excelentissimo Senhor Prefeito
Municipal requerendo junto ao Diretor de Saude, que o horario de atendimento da
Farmacia do Centro de Saude ndo seja interrompida no horario de almogo, tendo em
vista que nesse horario também acontecem atendimentos médico €, 0S pacientes nao
conseguem retirar seus medicamentos, tendo que voltar em outra oportunidade, o que

acaba causando transtorno.

Requer ainda, que a limpeza do prédio, mais
especificamente no espaco onde ha grande concentragdo de usuarios, seja limpo antes
desses usuarios chegarem, pois é muito desagradavel ndo s para as pessoas mas
também para as serventes que tem que ficar varrendo e/ou jogando agua entre as

pessoas que transitam de um lado para o outro.

Sala das Sessdes da CAmara Municipal de Platina, Plenario

eador Requgrente
Veread




