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A Vereadora que ao final subscreve nos termos
regimentais e legais que regulam o caso, REQUER do Secretdrio
Municipal de Saide as seguintes informacgdes:

- Quais pactuagdes a Secretaria de Saude possui hoje? Especificar
tipos de procedimentos pactuados, quantidades de cada um de per si e
com quais cidades.

SALA DAS SESSOES DA CAMARA MUNICIPAL DE PIRES DO RIO,
PLENARIO LIBORIO SILVA NETO, EM )() DE ABRIL DE 2021.

Vereadora MARINA DA FARMARIA.
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