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REQUERIMENTO N° 415/2017
SENHOR PRESIDENTE

Requeiro a Vossa Excelência, obedecidas as normas
regimentais, seja oficiado ao Senhor Prefeito Municipal, o presente
documento, no sentido de solicitar informações sobre uma denúncia
que este vereador recebeu de munícipes que estavam no Ambulatório
Central, na tarde da terça-feira, dia 22 de agosto.

De acordo com informações um senhor que estava
sentado em um banco, não se sentido bem, deitou-se no chão
gelado, pois neste dia estava frio, onde ficou por um longo tempo
sem receber auxílio de funcionários. As pessoas que denunciaram
este caso me mostraram um vídeo do ocorrido.

Diante do exposto, requeiro ao Exmo. Sr. Prefeito
Municipal, que determine Secretaria Municipal de Saúde, o

---
levantamento /~dâs- informações nê da

1~'referida denuncia.
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