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REQUERIMENTO N° Z/ﬁoz 12021

Requeiro a V.Exa, na Forma Regimental, ao Chefe do Executivo,
Juntamente com a Secretaria de Satide a seguinte informacéao:

* Que tipo de apoio é oferecido aos pacientes em tratamento de
Cancer em nosso municipio?

JUSTIFICATIVA:

A informacéo se faz necessaria, pois € uma forma de exercer o meu papel
de fiscalizador.

Sala de Reunides, em 02 de Agosto de 2021,
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Fabio Fonseca

Vereador
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