CAMAR A MUNICIPAL DE ALVARES MACHADO
Rua Mosenhor Nakamura Fone/Fax (18) 3273-1331 - CEP 19160-000 — SP
camara@webmac.psi.br

Poden Legidlative

REQUERIMENTO N° 292/13

Senhor Presidente,

REQUEIRO A MESA, na forma regimental, ouvido o plenario para seja encaminhado
expediente ao senhor Prefeito, solicitando que nos informe os motivos pelos quais o numero de
dias de atendimento médico no PAS de Cel. Goulart, diminuiu de 4 para 2 dias por semana.

Sala de Sessdes, 16 de setembro de 2013.
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“DIGA NAO AS DROGAS e—PEDOFlLlA“. DENUNCIE!
TELEFONES: 197 ¢ 190 PLANTOES 24 HS POR DIA
Observagdo: A denuncia pode ser andnima



