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Senhor Presidenteu

0 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:

Que seja informado çÇmo é feita a divisãç da irea de atuação dos

Agentes de §aúde de forma mapeada (regiãoidistrito/ruas).
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Para fins de informar este Vereador.

Sala "Severino Sílveira" da Cârnçra Municipal de Yereaelares de Lavrss do
Sul, 2A de abril de 2A22.
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