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Poder Legislative

REQUERIMENTO N° 034/18

Senhor Presidente,

REQUEIRO A MESA, na forma regimental e ouvido o Plenario para seja
encaminhado expediente ao senhor Prefeito, solicitando que nos envie,
relatério contendo o numero de casos no municipio de portadores de
deficiéncia fisica, diabéticos e portadores de outras enfermidades graves.

Sala e Sessoes, 26 de fevereiro de 2018.

CLAUDIO'DE MELO SALOMAO (CLAUDIO DO CORREIO)
Vereador
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Presidente

*DIGA NAO AS DROGAS e PEDOFILIA” DENUNCIE!

TELEFONES: 197 ¢ 190 PLANTOES 24’ HSAPOR DIA.

Observagio: A dentincia pode ser anénima



