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REQUERIMENTO

N° 88 /2025.

Entrada na Secretaria

Secretario

Adiado p/ proxima Sessdao

DESPACHO

Aprovado na Sessao de
Data / /

Presidente

1° Secretario

Em / / .
Ementa: Solicita a amplia¢do da sala de
medicacdo da policlinica municipal,
Presidente separando os espagos reservados ao

atendimento infantil e adulto.

Senhor(a) Presidente:

Requeiro na forma regimental que, apds ouvido o Plenario, o presente requerimento
seja encaminhado ao Chefe do Poder Executivo Municipal, solicitando a amplia¢do da sala de
medicacdo da policlinica municipal, separando os espagos reservados ao atendimento infantil e
adulto, melhorando o atendimento prestado as nossas criangas e adolescentes.

Diante do exposto, solicito a aprovagdo do presente requerimento por parte dos
dignos pares que compdem o Poder Legislativo local..

Sala das Sessdes, 26 de agosto de 2025.

Paula da Costa Silva

Vereadora




