CAMARA MUNICIPAL DE MURIAE
ESTADO DE MINAS GERAIS

REQUERIMENTO N° /12025

Ao

Exmo. Sr. Vereador

Elvandro Maciel da Silva

Presidente da Camara Municipal de Muriaé

Senhor Presidente,

A vereadora abaixo assinado, com fundamento no Inciso Il do art. 191 c/c
com o art. 193 do Regimento Interno desta Casa Legislativa, vem perante V.Exa.,
satisfeitas as formalidades regimentais vigentes, solicitar que seja encaminhado o
presente REQUERIMENTO a secretaria de saude, SRA. LUIZA AGOSTINI DE
ANDRADE, para que seja encaminhado a este gabinete informacdes a respeito do

servico médico pediatra nos plantbes da UPA.

Agradeco antecipadamente pela atengdo e pelo atendimento eficaz e

tempestivo desde requerimento. Estou a disposicado para qualquer esclarecimento!
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