
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

CÂMARA MUNICIPAL DE VEREADORES
SALA SEVERINO SILVEIRA
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Cx. Fostal 34 - CEP 97390-000

Tel: 55 3282 1899

Lavras do Sul - RS

PEDIDO DE INFORMAÇÃO N9 7112022

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:

Que sejam informadas as seguintes questões:

1. como é rcaTizado o agendamento para atendimento médico na

uBS Olaria (de forma presencial, distribuição de Íichas, por

telefone etc);

2. Qual o nrimero para contato desta UBS'
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Para fins de informar este Vereador.

Sala "severino Silveira" do Cômarc Munieipal de Yereadores de Lavras da
Sul, 29 de abril de 2022.
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JUSTIFICATIVA:


