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REQUERIMENTO

Os Vereadores abaixo assinados propdem que, ouvido o Plendrio, seja envi-
ado um oficio ao Hospital Montenegro solicitando o agendamento de uma rennifio com a diregdio
do Hospital, Vereadores e o Secretario Municipal da Sande de Sdo Sebastidio do Cai.

JUSTIFICATIVA

Os Vereadores sdo continuamente questionados quanto ao atendimento no
referido Hospital, razdo pela qual se faz necessario tal convite para o esclarecimento de alguns
assuntos relativos 4 satide publica.

Sala das SessGes, 09 de setembro de 2019.
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