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CAMARA MUNICIPAL DE TOLEDO

Estado do Parana

REQUERIMENTO

Solicita informacgdes sobre a infraestrutura e
equipe da Unidade Basica de Saude de Sao
Luiz do Oeste.

Senhor Presidente,

O vereador que este subscreve, nos termos da alinea “b” do inciso Il do
artigo 148 do Regimento Interno,

REQUER

a Vossa Exceléncia, que seja enviado oficio ao Chefe do Executivo
Municipal solicitando as seguintes informacgdes:

| - A Unidade Basica de Saude de Sao Luiz do Oeste possui ar-
condicionado em todas as salas?

Il - Todos os aparelhos de ar-condicionado estdo funcionando
adequadamente? Em caso negativo, favor especificar quais estdo inoperantes e as
providéncias que estdo sendo tomadas para conserta-los.

[Il - A equipe da Unidade Basica de Saude de Sao Luiz do Oeste esta
completa? Caso nao esteja, favor detalhar quais profissionais estdo em falta e as
medidas que estdo sendo tomadas para preencher essas vagas.

Tal solicitacado se faz necessaria para esclarecimentos junto a populagao.

Geraldo Weisheimer
Vereador
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