
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
cÂmana MUNTcIPAL rln \,IEREADoRES

SALA SEVERINO SILVEIRA
BANCAI}A DO PDT

Cx. Postal34 - CEP 97390-000
Tel: 55 3282 1899

Lavras do Sul - RS

PEDIDO DE INFORMAÇÃO Ng 9912024

Senhor Presidente,

O Vereador que este subscreve, solicita que após dada ciência ao Plenário,
conforme determinação regimental, seja encaminhado ao Executivo Municipal - Secretaria

de Saúde o seguinte pedido de informação:

1. Que seja informado qual o destino dado ao aparelho autoclave

da UBS do Bairo Dr. Leonidas Calero (Promorar);

2. Qual a previsão para o retorno deste aparelho ao loca1 de

origem.

JUSTIFICATIYA:

Para fins de informar este Vereador.

Sala "Severino Silveira" dd Câmara Municipal de Vereadores de Lavras do
Sul, 8 de maia de 2024.
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