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Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

REVETRIE SILVA TEIXEIRA

Ementa:

O signatario vem requerer, no exercicio das atribui¢ces fiscalizatorias dos vereadores desta
Casa Legislativa, apos deliberacéo plenaria, seja enviado requerimento ao Excelentissimo
Senhor Prefeito, solicitando informacdes quanto a auséncia de distribuicdo de senhas
prioritarias para atendimento na Farmacia Municipal de Jodo Monlevade.
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