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Principal/Acessorio

Principal

Autoria;
BRUNO NEPOMUCENO BRAGA

Ementa:

Requeiro a Vossa Exceléncia, ouvido o Plenario, na forma do art. 274, IX, paragrafo unico,
do Regimento Interno desta Casa, exercendo a atribuicéo fiscalizatéria e como vereador,
gue seja enviado oficio a Secretaria Municipal de Saude de Jodo Monlevade, solicitando que
informe o numero de atendimentos que sao realizados por més, discriminados por
especialidade.
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