CAMARA MUNICIPAL DE CONCEICAO DO CASTELO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Av. José Grilo - n° 152 - Centro - Cep 29.370-000
Telefone: 028-3547-1310 e 3547-1201

conciizko DO CASTELD

EXCELENTISSIMO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE CONCEIGAO DO
CASTELO, ESTADO DO ESPIRITO SANTO.

REQ. N° 979/2021

A Vereadora abaixo-assinada, no uso de suas atribuicdes legais e
ap6s ouvido o plenario, vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia, requerer,
0 que abaixo segue:

1- Cronograma de atendimento das especialidades medicas,
informando as especialidades, os dias e horarios, bem como os critérios de
atendimento;

2- Cronograma de atendimento e funcionamento dos servigos
odontolégicos, informando os dias, horarios e critérios de atendimento;

3- Informacdes a respeito do cronograma de atendimento das
equipes do ESF, informando os locais, dias e horarios;

4- Informagdes referentes a instalagdo e funcionamento do
mamaografo;

5- Informacdes referentes a instalagdo e funcionamento do Raio-

6- Que seja dada ampla divulgacdo sobre os cronogramas de
atendimentos acima citados; e

7- Outras informacées que queira prestar.

Sala das Sessdes da Camara Municipal de Conceigdo do Castelo-
ES, em 18 de fevereiro de 2021.
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ANDREIA DALBO
Vereadora da Camara Municipal de
Conceigdo do Castelo-ES.

Processo: 7747/2021

Tipo: Requerimento: 8/2021

Area do Processo: Legislativa

Data e Hora: 18/02/2021 11:08:01

Procedéncia: Andréia Dalbo

Assunto: Requer informacoes e docuimentos referente ao
funcionamento dos servicos de saude do Municipio.



