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REQUERIMENTO N° 8/2019

Aprovado em _/Z |4 |/
na 4/<, Sessdo Licl:

por /,r»’f";;;- im«;, v Aot
residente da C.M.

O Vereador abaixo assinado, REQUER nos termos
regimentais e ap6s ouvido o Plendrio, que seja encaminhado oficio ao Senhor
Secretario de Saide Municipal, no sentido de informar esta Casa Legislativa, para
acompanhamento e fiscalizagdo, COMO ESTAO SENDO REALIZADAS AS
PEQUENAS E GRANDES CIRURGIAS.

Sala das Sessdes Plendrio “Vereador Ataliba Nogueira

de Souza”, 8 de fevereiro de 2019.
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