, Camara Municipal de Agua Boa
' Estado de Mato Grosso

COMPROVANTE DE PROTOCOLO - SAPL

N° DATA HORA

INDICACAO X REQUERIMENTO MOCAO

REQUERIMENTO N° 038/2017

Aprovado por nlmid7d§/

Em Sesséo de
AUTORIA: Vereador José Ari Zandona/DEM . (75/»/

O Vereador que este subscreve, vem na forma regimental em vigor, ouvido
o soberano Plenario, solicitar a Mesa Diretora da CAmara Municipal, o envio deste
expediente ao Excelentissimo Prefeito Municipal de Agua Boa, Senhor Mauro
Rosa da Silva, com copia ao Ilustrissimo Secretario Municipal de Saude, Senhor
Jader Luis de Araujo Mendes Bahia. solicitando relatorio das atividades
(produ¢do individual) empenhadas referente ao 1° Quadrimestre de 2017, pelos
profissionais'de satide de Nivel Superior .
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Plenario “José Nogueira Paniago™, aos 05 de Junho de 2017.
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