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ESTADO DE SAO PAULO

Rua J. S. Martins, 538 - Tel.: (018} 354-1156 - CEP 19.890-000 - PLATINA - SP

REQUERIMENTO N® §54/82

REQUEIRC a Mesa da Camara Municipal de
Platina. na {orma regimental ¢ apds ouvido o Plendrio, seja encaminhado oficio ao
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, no sentido de rever a sistemdiica de
agendamento de consultas meédicas no Centro de Saide local, que ocorrem somente no
periodo matutino, o que vem provocando constantes protestos e reclamacies da
populagiio, pois os usudrios tem de retornar no periodo vespertino para serem atendidos
e esta pritica tem gerado sérios transtornos e asborrecimentos principalmente para os que
residem na zona rural

Sala das SessBes da Cdmara Municipal de Platina,

11 de novembro de 1999
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