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Dader Legislativo

REQUERIMENTO N°© 239/19

Senhor Presidente,

REQUEIRO A MESA, na forma regimental e ouvido o Plenario, para que
seja encaminhado expediente ao senhor Prefeito solicitando que nos
informe o numero de atendimento médico na unidade central de saude,
constando outrossim, as especialidades de cada médico.

Sala de Se§56es, \19 de agosto de 2019.
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Sessa 08/19
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Presidénte

“DIGA NAO AS DROGAS (‘_I’ICI)()I’II,I.\”, DENUNCIE!
TELEFONES: 197 ¢ 190 PLANTOES 24 HS POR DIA
Observagao: A dentineia pode ser andonima



