CAMARA MUNICIPAL DE ANGULO

Fone/Fax (44) 3256.1216

Rua Orlando Batista da Silveira, n° 01 - CEP 86.755-000 - Angulo — Parana
CNPJ 01.608.550/0001-50

REQUERIMENTO N°. 023/2014

Sr. Presidente

O vereador que abaixo subscreve, em conformidade com
o texto regimental desta Casa, vem respeitosamente requerer a Vossa
Exceléncia, que apds ouvido o plenario, se envie Oficio ao Prefeito
Municipal solicitando para que o mesmo verifique a possibilidade de
informatizar os consultérios médicos do Centro de Saude, para que os
profissionais possam digitar as Receitas, Laudos, Atestados, Pedidos de
Exame, etc., ficando assim de forma legivel e de ficil entendimento,

evitando assim enganos e equivocos.

Sala das Sessoes, 30 de Junho de 2014.
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