
 
CÂMARA MUNICIPAL DE 

CANGUÇU ESTADO DO RIO 
GRANDE DO SUL 

 
 

Pedido de Informações Nº  /2025 
 

 
O VEREADOR signatário, com assento nesta Casa Legislativa e no uso de 

suas atribuições legais, requer que, após o trâmite regimental seja encaminhado o 
Pedido de Informação abaixo descrito para: 
 

Destinatário: V. Exa. ARION LUIS BORGES BRAGA 
 

 
PEDIDO DE INFORMAÇÃO:SOBRE AS ATAS DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE.  
 
● SOLICITO QUE ENCAMINHE CÓPIA DE TODAS AS ATAS DAS REUNIÕES DO 
CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE DE JANEIRO DE 2020 ATÉ AGOSTO DE 2025 

 
 

Canguçu, 15 de Setembro de 2025. 

 
Mauro Silveira  

vereador bancada 
MDB 
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