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REQUERIMENTO N°019/2013

Excelentíssimo Sr.
NOEL DE MOURA NETO
M,D, Presidente da Câmara MuniCipal

v
A VEREADORA infra-assinada, com assento a Câmara ~1unicipal,

nos termos regimentais em REGIME DE URGÊNCIA, em ouvindo o plenário REQUER

do chefe do Poder Executivo Municipal, pelo setor competente, as seguintes Informações:

- Enviar cópia dos documentos de interdição do Centro

Cirúrgico do Hospital Municipal e;

- Informar o número de Partos Normais, Cesárias e Cirurgias

realizadasno ano de 2013.

JUSTIFICATIVA: V E R B A L

v

Sala das Sessões, em 13 de Junho de 2013

APARECIDA RIB~ OCAS
Vereaaora

QSSANTOS


	Page 1
	Titles
	CAMARA MUNICIPAl DE CENTENÁRIO DO SUl 
	v 
	v 

	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4



