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Poder Legislative

REQUERIMENTO N° 038/09

Senhor Presidente,

REQUEIRO A MESA, na forma regimental, ouvido o plenario para seja encaminhado
expediente ao senhor Prefeito, solicitando que nos informe se existe dia ou hora para a entrega
de medicamentos no Centro de Satude ? Qual o critério estd sendo utilizado no atendimento das
pessoas necessitadas.

Sala de Sessdes, 10 de mar¢o de 2009.

JOSE OS CABRERA PARRA
Vereador

“DIGA NAO AS DROGAS”, DENUNCIE!
TELEFONES: 147 ¢ 190 PLANTOES 24 HS POR DIA
Observagdo: A denuncia pode ser andnima



