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ESTADO DE MINAS GERAIS 

REQUERIMENTO  01  /2014 

Excelentíssimo Sr. Presidente da Câmara de Vereadores Nivaldo dos 
Santos, o Vereador que a este subscreve, nos termos regimentais vigentes, 
requer de Vossa Senhoria que: 

• Seja solicitado do secretário municipal de saúde o documento abaixo 
descrito: 

- Cópia do último atesto mensal das equipes de saúde da família e 
equipes de saúde bucal do Município. 
- Relação dos profissionais por equipe 

Luíza Ame ta osa Simões 
VerEdora 

Sala das Sessões ao17 de,  arço de 2 
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