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REQUERIMENTO N°34/2015

“Solicita médico cardinlogista”
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Sessio Ofdmina. em

Os Vereadores abaixo assinados requerem nos termos

regimentals, apos ouvir o Plenario que seja encaminhado Oficio ao
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, no sentido de viabilizar a contratagio
e/ou criagdo de um cargo cfetivo de um médico cardiologista para atendimento

na Unmidade de Saide local.

Sala das Sessdes da Camara Municipal de Platina,

Plenario “Vereador Ataliba Nogueira de Souza”, 24 de marco de 2015.
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