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Poden Legiclative

REQUERIMENTO N©° 351/14

Senhora Presidente,

REQUEIRO A MESA, na forma regimental, ouvido o plendrio para seja
encaminhado expediente ao senhor Prefeito solicitando que nos
encaminhe/informe o seguinte:

ik Copia do estatuto do Conselho Municipal
de Saude;

2. Copia do regimento interno;

3 Copia da ultima ata de eleicdo, inclusive

publicacao; e,
4., Quantas vezes o CMS visitou as UBS's.

\Sala de Sessoes, 01 de setembro de 2014.
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“DIGA NAO AS DROGAS (‘_I’ICD()lill.l;\“. DENUNCIE!
TELEFONES: 197 ¢ 190 PLANTOES 24 HS POR DIA
Observiagao: A denlincia pode ser anonima



