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TEOR DO 	REQUERIMENTO 

Senhor Presidente, 

O infra-assinado Vereador, com assento neste Legislativo, no 
uso das atribuições legais que lhe são conferidas pelo Regimento Interno, requer à Mesa o 
envio de Ofício ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal Walter Volpato, solicitando do 
mesmo que em conjunto com a Secretaria de Saúde de nosso Município, tomem as devidas 
providências no sentido de viabilizar a criação e i u slantaçâo do Programa Permanente de 
Prevenção, Controle e Combate ao Hipotireoi 	to a Rede Municipal de Saúde de 
Sarandi. 

Julho do ano 2017. 
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