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Peder Legislative

REQUERIMENTO Ne 203/2021

Senhor Presidente,

REQUEIRO A MESA, na forma regimental e
seja encaminhado expediente a
competente, que nos informe:

1. Relagdo dos exames médicos realizados
2. Quantidade realizada mensalmente.

ouvido o Plenario para que
0 senhor Prefeito, solicitando junto ao setor

pelo municipio: e

Sala de Sessdes, 14 de setembro de 2021.
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“DIGA NAO AS DROGAS ¢ PEDOFILIA”, DENUNCIE!
TELEFONES: 197 ¢ 190 PLANTOES 24 HS POR DIA
Observagdo: A dentincia pode ser anénima



