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Principal/Acessorio

Principal

Autoria;
VER. DRA. ANA VETERINARIA

Ementa:

Requeremos ao Excelentissimo Sr.Prefeito Paulo Serra, que determine a Secretaria de
Saude informacgdes sobre quantas UBS (Unidade Basica de Saude) temos no municipio,
guais os enderecos e horarios de atendimento.
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