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Of. Nº: ______/

Data: ____/____/____

Excelentíssimo Senhor Presidente,

Justifica se o pedido para visando à melhoria no cuidado à saúde da pessoa com Síndrome de Down.O
objetivo é oferecer humanização, autonomia e protagonismo dos sujeitos nas práticas de saúde.

Solicitamos que amplie os serviços voltados para usuários com Síndrome de Down na Rede Municipal de
Saúde.
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GABINETE DO Ver. Ceará

Sala das Sessões, 3 de maio de 2017

De acordo com o art. 233, da Resolução nº 031/02, REQUEREMOS a Vossa Excelência que seja encaminhado
à SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Ver. Ceará
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Ver. Ceará 1
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