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Senhor Presidente,

0 Yereadçr qus esÊ zubwrsve, salic,itâ qtre @s dada ci*neia ao, P[errffo.
conforme determinaçãs regirteÊtal, seje erxaminhado a* Executivo Mreisipl - §ecrefaria

de Saúde o seguinte pedido de informação:

rS Qrm saja iüf*írrds m hiâ pvisâ* para *clocaçfu de um
bebedouo de água no Posto de Saúde localizado no Bairro Dr-
Leôüidas Calm ("6§rrlsrffi).

Jii§1'&s [c,{. {"I\'Á:

Para fins de informar este Vere#r, pois cenfonne resposta do Secretario de

§aúde, através do futsrnorande f 185 de ?6 de dezembrc de ?ü22, foi int-orrnado qlre wta
§eçretaria nã" disposn de ryso de aor*pra deste tiçm de eqãipnrffif" erlr vigor e qu€

úão loge fosse p*ssível c fariare"

Considerando que há um ffiouro na UBS Central qtre não esili sendo

utilizado, este Veredar sug€re qrre o rrlcsrrc seja tra*sferido Fna * Pasto de Sairde do
Bairnr Dr" Leôaidas Calerp até rye seja realiuad* proc€§§o de «rmnpra-

§rí* *§srerrno 
§iJracirao' & Câ*wa Maaiaiplrl de Yere&xes ds Ea,w*s áç

§rr/, 8 d* rwnço de 2{}23-
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