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REQUERIMENTO N° 72/2015

“Requer Assistente Social para o Centro de Saude”
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Sessgo Ordingria, em

(/0% /2018

e O Vereador abaixo assinado requer nos termos
regimentais, apds ouvir o Plenario que seja encaminhado Oficio ao
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, no sentido de disponibilizar uma

Assistente Social para atendimento no Centro de Saude local.

Sala das Sessdoes da Camara Municipal de Platina,

Plenario “Vereador Ataliba Nogueira de Souza”, 07 de agosto de 2015
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