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hEQUEIRO A MESA ouwdo o) Egreglo Plenarlo ha forma reglmental dlgne-,

se oflc:ar a Exma Sra Prefelta MumC|pa| de Tatu: para que informe em-: Ilstagem | | ‘; ‘
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sl o Justificativa. o o

Somos constantemente procurados pela populagéo tatunana*nos questlonando

a respe|to de. quans espemalxdades médlcas sao atendldas pela rede mumcnpal de o
saude Portanto; este requenmento tem . como ObjetIVO eIuCIdar duvudas deste A i
vereadore prestar os devudos esclaremmentos a popula(;ao it o ,; G sty
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o : e ' e Date: 02/10/2017 Hora: 13:01

Requerimento N* 141472017

Autorie: JOAO EDER ALVES MIGUEL

Assunto: Requer da Prefeita que Informe em |istagem
S ST HEAEE sompleta quels sdo ae especialidades médioas atendidas
R SR pela rede municipal de salids.

0411372017




