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REQUERIMENTO 116/2022

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. MARCIO COLOMBO

Ementa:

REQUERIMENTO ao Excelentissimo Senhor Governador, solicitando-lhe informacdes
referentes a fila de atendimento aos pacientes que necessitam de cirurgias com
especialistas, as quais ndo sao realizadas pelo municipio.
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