CAMARA MUNICIPAL DE BOM DESPACHO

Aprovado em 41 | D3] 20 2
JOICE MARTINS SILVA QUIRINO
Pres:dente da Camara

IImos. Senhores
Vereadores

Requerimento n° 89’

JOICE MARTINS SILVA QUIRINO, vereadora que este subscreve vem pelo presente,
apds a tramitagdo regimental, requer a Secretéria de Satde que informe:

- quais sdo as clinicas credenciadas para realizagdo de Ultrassonografia com sedagdo.
Informar também, quando seré reagendado o exame do menor M.A.M.N, descrito no
anexo.

Justificativa: Os esclarecimentos sdo necessarios para o trabalho parlamentar desta
vereadora.

Bom Despacho, 11 de maio de 2020.

Presidente'da Camara Municipal

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 40 - CENTRO - FONE - (37) 3521.2280 - BOM DESPACHO - MG - CEP 35600-000
e-mail: comunicacao@camarabd.mg.gov.br




