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Requeiro a vossa exceléncia nos termos regimentais que seja enviado ao 6rgio
competente providencias quanto a falta de vacinas DTP e DTPA, nesses termos pede

deferimento.

Justificativa: em falta nos postos de satide.

PROTOCOLD

Vereadora Rosilene do Carmo Cardoso
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Av. Queiroz Juanior, 639 - Centro - Itabirito/MG camara@itabirito.cam.mg.gov.br

Caixa postal: 74 - Cep: 35450-000 o
Fale com a Camara: (31) 3561-1599 www.ltabirito.cam.mg.gov.br



