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AUTOR:___ JOSE PEREIRA DA SILVA FILHO porovado por 1030 voros

ASSUNTO: Solicita informagéo ao DHS acerca das despesas Rejeitado por .....a....... votos

de cada unidade de satde. Pompeia, Q—Tﬁ;‘#’l@—

Presidente

Excelentissimo Senhor Presidente da Camara Municipal de Pompeia:

REQUEIRO, nos termos regimentais, depois de ouvido o Plenario e se
aprovado for, que esta Casa de Leis envie oficio ao Senhor Superintendente do Departamento

de Higiene e Saude de Pompeia solicitando que informe a esta Casa o valor mensal das
despesas de cada Posto de Saude.

Sala das Sessoes, 05 de novembro de 2018.




