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Requerimento n° 8 /2019

Excelentissimo Senhor Odemir Jacob
Presidente da Camara Municipal de Santo Anténio da Platina

A Vereadora Mirian Rodrigues Bonomo Montanheiro, infra-
assinada, no uso das atribuigdes que lhes sio conferidas pelo Regimento Interno, requer a
Vossa Exceléncia que seja expedido oficio ao Hospital Nossa Senhora da Saide,
parabenizando-lhes pela conclusédo de uma etapa do Programa “Seguranca em Alta”, em
parceria com a UNIMED Norte Pioneiro e a Federacio das UNIMED’s do Estado do
Parand, que em muito contribuiu para o desenvolvimento desta instituigo e
consequentemente beneficiou e beneficiara a todas as pessoas que procuram seus
atendimentos.

Nestes termos,
Pede deferimento.

SECRETARIA DA CAMARA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO
DA PLATINA, ESTADO DO PARANA, em 18 de fevereiro de 2019.
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