CAMARA MUNICIPAL DE ALVARES MACHADO

Rua Mosenhor Nakamura Fone/Fax (18) 3273-1331 — CEP 19160-000 — SP
camara@webmac.psi.br

Poder Legislativo

REQUERIMENTO N° 318/15

Senhor Presidente,

REQUEIRO A MESA, na forma regimental, ouvido o Plenario, para seja
encaminhado expediente ao senhor Prefeito solicitando que nos envie
copia dos demonstrativos de pagamento dos médicos lotados nas UBS's,
relativos a junho, julho e agosto de 2015.

Sala de Sessoes, 21 de setembro de 2015,
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“DIGA NAO AS DROGAS e_PEDOFlLlA”. DENUNCIE!
TELEFONES: 197 e 190 PLANTOES 24 HS POR DIA
Observagdo: A dentincia pode ser andnima



