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Distribuiçao Chefia de Gabinete 

Assunto: SOLICITAÇÃO 

Venho respeitosamente por meio deste, com os meus cordiais 

cumprimentos, indicar a Senhora Secretária Municipal de Saúde, a necessidade de 

entrar em entendimentos com o setor competente, no sentido de que seja realizado um 

estudo na Maternidade Gota de Leite "Vovó Mocinha" - FUNGOTA para a 

instalação de sala para Análises Neurológicas para recém-nascidos e crianças, 

desta cidade. 

A solicitação se faz necessária tendo em vista que munícipes 

entraram em contato com o gabinete nos solicitando essa indicação, com o intuito de 

prevenir e melhorar o atendimento as crianças e recém-nascidos. 

Na expectativa de uma breve manifestação a respeito, aproveito o 

ensejo para reiterar meus votos de estima e apreço. 

Araraquara, 17 de Julho de 2019. 

j~~ 
Thainara Faria 

Vereadora 
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