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VADO
APR/% / 20 | REQUISITA A REALIZACAO DE EXAMES DE

11 W SANGUE FEZES E URINA, A SEREM
REALIZADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DE

SABOEIRO DE FORMA GRATUITA PARA
TODOS.

Senhora Presidente,

Requeiroa V. Exa,, apos ouvido o Plendrio, seja oficiado o Sr. Prefeito Municipal, requisitando a
realizagdo de exames de sangue, fezes e urina a serem realizados no hospital municipal de
Saboeiro de forma gratuita para todos,

Plenario da Camara de Vereadores de Saboeiro/CE, 24 de fevereiro de 2022
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