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Requisita informagées sobre a UBS 9 do bairro Jodo

Crevelaro.

Senhor Presidente:

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenario,

REQUEREMOS a Vossa Exceléncia se digne de oficiar ao Senhor Prefeito Municipal
requisitando-lhe prestar as seguintes informagdes sobre a UBS 9 do bairro Jodo
Crevelaro, reportando-se o Executivo aos seguintes quesitos:

1-Qual valor do aluguel do imével? Anexar documentos

comprobatérios.
2-Quais servicos da Atengao Basica estio sendo oferecido
no local?
3-Como esta a sala de atendimento Odontolégico? Anexar
e ___ fotos.
- 4-Caso ndo tenha instalagédo ou servico de odontologia,
r\%tamo sera solucionado e em quanto tempo? Quais os recursos financeiros e materiais

estdo disponibilizados para resolver para tal situagdo? Anexar documentos

comprobatérios.
Cémara Municipal de Birigui,
Em 26 de janeiro de 2.017.
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EDUARDO FONSECA DE LUCA,

VEREADOR.
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