CAMARA MUNICIPAL DE BARRA DO QUARAI

_ PODER LEGISLATIVO
PALACIO ANTONIO ARACI MEUS

REQUERIMENTO N° 006/2025
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Solicita informagdes sobre o funcionamento da farmacia
Centro de Saude Municipal Dr. Roberto Vieira Pereira.

Senhor Presidente:

Na forma regimental, o vereador signatario REQUER o envio de oficio solicitando informacgdes
a respeito do setor de farmacia do Centro de Satde Municipal Dr. Roberto Vieira Pereira, especialmente
sobre seus dias e horarios de funcionamento.

JUSTIFICATIVA: Justifica-se esta solicitagdo para melhor informar a populagdo que necessita
desse servigo que é imprescindivel no que diz respeito ao bem estar dos cidad&os barrenses.

Barra do Quarai, 07 de maio de 2025.

Vereador
ici arra do Quarai

4 Rua Salustiano Marty n.° 846 - Centro - CEP: 97.538-000
CNPJ n°: 05.521.027/0001-43

E-mail: camarabg@yahoo.com.br

Barra do Quarai - RS.



