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Lavras do Sul - RS PUT

PEDIDO DE INFORMAÇÃO N9 95/2023

Senhor Presidente,

O Vereador que este subscreve, solicita que após dada ciência ao Plenário,

conforme determinação regimental, seja encaminhado ao Executivo Municipal - Secretaria

de Saúde o seguinte pedido de informação:

o Que seja informado se há no município Conselho responsável

por atender alcoólicos anônimos e Conselho sobre saúde mental,

e, se afirrnativo, quem são os responsáveis por estes.

JUSTIFICATIYA:

Para fins de informar este Vereador

Sala "Severino Silveirü" da Câmara Municipal de Vereadores de Lavras do
Sul, 29 de maio de 2A2i.
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