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GABINETE DO Sr. DIEGO ISAAC DE LIMA GOMES - VEREADOR/MDB. -
REQUERIMENTO N° 005/2023.

IIm® Sr.

MARCELO DAYSON RAMOS

Direcdo da Unidade Mista de Saude do Mun. de Nova Floresta/PB.

Assunto: Relatério dos Atendimentos Médicos realizados no més de outubro de
2023.

Sr. Presidente,

O Vereador que este subscreve, DIEGO ISAAC DE LIMA GOMES-

MDB, em conformidade com o texto regimental vigente desta Casa requer ao
Exm°. Sr. Presidente TOMAZ BERNARDINO DE PONTES, que leve a
Plenario o presente requerimento n° 005/2023, de minha autoria, que
requer o Relatdrio dos Atendimentos Médicos realizados no més de outubro
de 2023.

Se aprovado Sr. Presidente, uma cdpia seja enviada ao llm°. Sr.
MARCELO DAYSON RAMOS - Diregdo da Unidade Mista de Saude do Mun.
de Nova Floresta/PB.

Jose J«E%%cedo da Silva

Secretario de Acao Legislativa
Mat. n° 0000070 - C.M.N F

JUSTIFICATIVA EM PLENARIO:

{sta, 07 de novembro de 2023.

DIEGO ISAA;C DE LIMA GOMES
Vereador/MDB.
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