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PEDIDO DE INFORMAÇÃO N9 24512023

Senhor Presidente,

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

conforme detenninação regimental, seja encaminhado ao Executivo Municipal - Fundação

Médico Hospitalar Dr. Honor Teixeira da Costa o seguinte pedido de informação:

Que seja informado se foi realizado atendimento a algum menor

de idade no dia 15 de novembro do corrente ano e, se aÍirmativo,

seja encaminhada cópia do relatório deste.

JUSTIFICATIVÁ.:

Para fins de informar este Vereador.

Sola "Severino Silveira" da Câmara Municipal de Vereadores de Lavras do
Sul, 22 de novembro de 2023.
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