
CÂMARA MUNICIPAL DE CONTAGEM 
Estado de Minas Gerais 

REQUERIMENTO N° 100 	/2017 

Solicitação de reabertura do laboratório de Análise 

Clínica da Região do Ressaca para a Rua Turmalina 

no Bairro São Joaquim,neste município. 

Senhor Presidente: 

Senhores Vereadores/Vereadoras: 

Requeremos à Mesa, ouvida a Casa na forma regimental vigente, 
seja oficiado ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal, solicitando-lhe o reabertura do 
laboratório de Análise Clínica da Região do Ressaca, para a Rua Turmalina, no Bairro 
São Joaquim neste município. 	
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Sala das Reuniões, 20 de u 	de 2017. 
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JUSTIFICATIVA: 

Os usuários do Laboratório de Análise Clínica pedem a 

/
reabertura,para a Rua Turmalina no Bairro São Joaquim. Deve-se haver estrutura para 
atender de forma qualificada.pois um laboratório bem organizado e estruturado é 

fundamental para obtenção de resultados mais dinârnicos,oferecendo apoio ao 
diagnóstico.Ressalta-se, que para os moradores da região vai haver dificuldades ao 
acesso por estar distante, principalmente para pessoas que possuem deficiência.Os 

mesmos necessitarão usar transporte coletivo (ônibus) para chegarem a clínica e não são 
todos que possuem condições minimas de usufruir de transportes coletivos.Em anexo 
abaixo assinado. 
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J 	Considerando o elevado alcance social desta reiy , 

solicitamos o mais rápido poss' 
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Vereadora  VEREADOR 
Vereadora Si Ivinha Dudu 

~_Praça São Gonç 	Cê Sfivin11 	 o - Contagem - MG - CEP: 32 

silviacruzcmc.mg.gov.br  (3 
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A torça da mulher na Cãm 
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ABAIXO-ASSINADO 

Nós moradores da Região do Ressaca, vêm através deste ABAIXO-ASSINADO 
e da Vereadora SIL VINHA DUDLJ, solicitar a reabertura do Laboratório de Análise Clínica 
do Ressaca, para a Rua Turmalina, no Bairro São Joaquim. Em anexo segue as assinaturas 
dos moradores. 



ABAIXO-ASSINADO 

Nós moradores da Região do Ressaca, vêm através deste ABAIXO-ASSINADO 
e da Vereadora SIL VINHA DUDU, solicitar o retorno do Laboratório de Análise Clínica do 
Ressaca, para a Rua Turmaljna. no Bairro São Joaquim. Em anexo segue as assinaturas dos 
moradores. 
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ABAIXO-ASSINADO 

Nós moradores da Região do Ressaca, vêm através deste ABAIXO-ASSINADO 
e da Vereadora SILVINHA DUDU, solicitar o retorno do Laboratório de Análise Clínica do 
Ressaca, para a Rua Turmalina, no Bairro São Joaquim. Em anexo segue as assinaturas dos 
moradores. 

Nome Endereço Identidade Telefone 
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ABAIXO-ASSINADO 

Nós moradores da Região do Ressaca, vêm através deste ABAIXO-ASSINADO 
e da Vereadora S1L VINHA DUDLJ, solicitar o retorno do Laboratório de Análise Clínica do 
Ressaca, para a Rua Turmalina, no Bairro São Joaquim. Em anexo segue as assinaturas dos 
moradores. 

Nome Endereço 	 Identidade Telefone 
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ABAIXO-ASSINADO 

Nós moradores da Região cio Ressaca, vêm através deste ABAIXO-ASSINADO 
e da Vereadora SILVINJ-L& DUDU, solicitar a 1-eabel- tLII-a do Laboratório de Análise Clínica 
do Ressaca, para a Rua Turma! ina no Bairro São Joaquim, Em anexo segue as assinaturas 
dos moradores. 

Nome 
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ABAIXO-ASSINADO 

Nós moradores da Região do Ressaca, vêm através deste ABAIXO-ASSINADO 
e da Vereadora SILVINHA DUDU, solicitar a reabertura do Laboratório de Análise Clínica 
do Ressaca, para a Rua Turmalina, no Bairro São Joaquim. Em anexo segue as assinaturas 
dos moradores. 

Nome Endereço - Identidade Telefone 
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ABAIXO-ASSINADO 

Nós moradores da Região do Ressaca, vêm através deste ABAIXO-ASSINADO 
e da Vereadora SILVINHA DUDU, solicitar a reabertura do Laboratório de Análise Clínica 
do Ressaca, para a Rua Turinalina, no Bairro São Joaquim. Em anexo segue as assinaturas 
dos moradores. 

Nome Endereço Identidade Telefone 
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ABAIXO-ASSINADO 

Nós moradores da Região do Ressaca, vêm através deste ABAIXO-ASSINADO 
e da Vereadora SILVINHA DUDU, solicitar a reabertura do Laboratório de Análise Clínica 
do Ressaca, para a Rua Turmalina, no Bairro São Joaquim. Em anexo segue as assinaturas 
dos moradores. 

Nome Endereço 	Identidade Telefone 
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ABAIXO-ASSINADO 

Nós moradores da Região do Ressaca, vêm através deste ABAIXO-ASSINADO 
e da Vereadora SIL VINHA DUDU, solicitar a reabertura do Laboratório de Análise Clínica 
do Ressaca, para a Rua Turmalina, no Bairro São Joaquim. Em anexo segue as assinaturas 
dos moradores. 

Nome  Endereço Identidade Telefone 
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Nome  Endereço Identidade Telefone 
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ABAIXO —ASSINADO 

Nós moradores da Região do Ressaca, vêm através deste ABAIXO-ASSINADO 
e da Vereadora S1LVINI-IA DUDU, solicitar a reabertura do Laboratório de Análise Clínica 
do Ressaca, para a Rua TLrrnaiina no Bairro São Joaquim. Em anexo segue as assinaturas 
dos moradores. 
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Nome -- Endereço 	 Identidade 1 	Telefone 
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ABAIXO-ASSINADO 

Nós moradores da Região do Ressaca, vêm através deste ABAIXO-ASSINADO 
e da Vereadora SILVINHA DUDLJ, solicitara reabertura do Laboratório de Análise Clínica 
do Ressaca, para a Rua Tu:ma!ina, no Bairro São Joaquim. Em anexo segue as assinaturas 
dos moradores. 
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ABAIXO-ASSINADO 

Nós moradores da Região do Ressaca, vêm através deste ABAIXO-ASSINADO 
e da Vereadora SILVINI-IA DUDU, solicitar a reabertura do Laboratório de Análise Clínica 
do Ressaca, para a Rua Turmalina, no Bairro São Joaquim. Em anexo segue as assinaturas 
dos moradores. 

Nome Endereço 	- Identidade Telefone 
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ABAIXO-ASSINADO 

Nós moradores da Região do Ressaca, vêm através deste ABAIXO-ASSINADO 
e da Vereadora SIL VINHA DUDU, solicitar o retorno do Laboratório de Análise Clínica do 
Ressaca, para a Rua Turmalina, no Bairro São Joaquim. Em anexo segue as assinaturas dos 
moradores. 

Nome 	- Endereço 	Identidade Telefone 
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ABAIXO-ASSINADO 

Nós moradores da Região do Ressaca, vêm através deste ABAIXO-ASSINADO 
e da Vereadora SILV!NFIA DUDLJ, solicitar a reabertura do Laboratório de Análise Clínica 
do Ressaca, para a Rua Turmalina, no Bairro São Joaquim. Em anexo segue as assinaturas 
dos moradores. 
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Nome Endereço  Identidade Telefone 
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ABAIXO-ASSINADO 

Nós moradores da Regiio do Ressaca, vêm através deste ABAIXO-ASSINADO 
e da Vereadora SIL VINHA DUDU, solicitar a reabertura do Laboratório de Análise Clínica 
do Ressaca, para a Rua Turma!ina, 110 Bairro São Joaquim. Em anexo segue as assinaturas 
dos moradores. 

Nome  Endereço Identidade Telefone 
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