
ESTADO DO RiO GRANDE DO SiIt
cÂnaana MUNICTPAL DE vEREADoRES

BANCADA DO PT
Cx. Postal 34 - CEP 97390-000

Tel.: 55 32821892
Lavras do Sul * R§

E-mail. vereadornetovianabanc adadopt@gmail. corn

Prezado Presidente,

O Vereador que este subscreve, s+licita que após dada a ciôncia ao Plenária,
conforme Regimento Interno, seja encaminhado ao Executivo Municipal - Secretaria cipal
de Saúdeo o que segue

Que seja encaminhado um agente de saúde para atendimento na A
José Cacildo Delabarv e outro oara atendimento na Rua Antônio
La-Rocca.

J-USTIFICATIVA

Este pedido parte da solicitação de moradores das referidas áreas, que
não tem ocorrido visitas domiciliares nestas localidades.

Sala "Severino Silveira" da Câmara de Vereadores de l-avrqs do Sul, l0 de de
202s

Atenciosarnente.
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