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[7Es) CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
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Exm°. Sr. Presidente da Cimara Municipal de
Cachoeiro de Itapemirim — ES

O Vereador infra — assinado, pertencente a legenda do P.5.B., com
assento nesta Casa de Leis, no uso de suas atribuicoes 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, se o consultorio
odontolégico volante estd em operagdo e a quais unidades de saide ele atende,
e em quais dias da semana.”

JUSTIFICATIVA

Como ¢ do conhecimento de todos o Vereador signatario, € vocacionado para
a satde e portanto necessita desses dados para realizar um diagndstico da
satide de nosso municipio, o que encontra respaldo na fungdo fiscalizadora da
vereanga.
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Vereador/PSB

“Feliz a Nagao cujo Deus é o Senhor”

Rua Bardo de Itapemirim, 05 - Centro - CEP: 29300-110 - Cachoeiro de Itapemirim - Espirito Santo
PABX: (28) 3526-5622 - FAX: (28) 3521-5753 - E-mail: cmci@cmci.es.gov.br



