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CÂMARA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM

Estado de São Paulo

ASSUNTO: REQUER INFORMAÇÕES SOBRE A IMPLANTAÇÃO DO LABORATÓRIO DE FERIDAS EM NOSSO MUNICÍPIO.
DESPACHO

SALA DAS SESSÕES____/____/_____


                 PRESIDENTE DA MESA
   REQUERIMENTO Nº.           /2013
SENHOR PRESIDENTE, 
SENHORAS E SENHORES VEREADORES,

Requeiro junto ao Exmo. Senhor Prefeito Municipal, Luís Gustavo Antunes Stupp, através da Secretaria competente, informações com relação a implantação do Ambulatório de Feridas em nosso  Município.
JUSTIFICATIVA

Justifico a solicitação, pois são inúmeros os casos de feridas em pacientes de nossa cidade, e necessitamos com urgência de um Ambulatório especializado para esta atividade médica.
SALA DAS SESSÕES “VEREADOR SANTO RÓTOLLI”, 15 de Julho de 2013.
Vereadora Dayane Amaro
Bancada PDT
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