CAMARA MUNICIPAL DE BOM DESPACHO

JOICE MARTINS SILVA QUIRIN
Presidente da Cémara

IImos. Senhores
Vereadores

Requerimento n° 5 6

JOICE MARTINS SILVA QUIRINO, vereadora que este subscreve verm pelo presente,
apos a tramitagdo regimental, requer a Secretdria de Saiude que informe:

- Quais sdo as clinicas credenciadas no nosso municipio e fora do municipio, para
realizagdo de ressondncia magnética.

Bom Despacho, 11 de maio de 2020.

ilva Quirino

Presidente da Camara Municipal
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