CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Exm®. Sr. Presidente da CAmara Municipal de
Cachoeiro de Itapemirim — ES

O Vereador infra — assinado, pertencente a legenda do P.S.B., com
assento nesta Casa de Leis, no uso de suas atribuicées regimentais, vem
perante V. Ex". REQUERER o seguinte:

“Que seja expedido 'PEDIDO DE INFORMACOES' ao SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE, para que informe no prazo de Lei, quantas

ambulancias o Municipio possui, quantas estao e€m operagdo € a quais
unidades de satde elas atendem.”

JUSTIFICATIVA

Como & do conhecimento de todos o Vereador signatario, ¢ vocacionado para
a satde e portanto necessita desses dados para realizar um diagnostico da
satde de nosso municipio, 0 que encontra respaldo na fungédo fiscalizadora da

vereanga.
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Vereador/PSB

“QUE APROVEITA AO HOMEM GANHAR O MUNDO INTEIRO E PERDER A SUA ALMA? *
Assim disse Jesus!

“Feliz a Nacdo cujo Deus é o Senhor”
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