CAMARA MUNICIPAL DE GARCA
ESTADO DE SAO PAULO

REQUERIMENTO

Assunto: Solicitando ao Prefeito informar quantos moradores de nossa cidade

realizam tratamento de hemodidlise e se hd fila de espera.

Requeiro a Mesa, na forma regimental e consultado o Plenario, oficie-
se ao Exmo. Sr. Prefeito, para que através do setor competente da Municipalidade,

informe quantos moradores de nossa cidade realizam tratamento de hemodiélise e se ha

fila de espera.

Sala das SessOes, assinado e datado eletronicamente.

DR. MARCELO MIRANDA
Vereador — REPUBLICANOS
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