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REQUEIRO A MESA ouvndo 0 Egreglo Plenarlo na forma reglmental e

i dlgne -se oficiar a Exma. Sra. Prefeita Municipal de Tatui, para que informe o .
‘numero de atendimentos realizados no Pronto Socorro Mumcnpal no periodo de

R janelro a, malo de 2017 lndlcando as respectlvas medlas mensals
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quantos foram 08 atendimentos reahzados no Pronto’ Socorro ‘Municipal no.

0 L ‘perlodo dlsposto a f|m de avahar a capacndade tecnlca deste orgao de saude
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i N g atendimantos realizados no Pronto Socorro Muniolpal no \
“ . L A N 2 ‘\ perfodo de jansiro a malo du 2017, Indicando as |
A ‘ ch tsspectives médias mensais. |
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