
Qâmara ̂ ^Yltunicipal de ̂ irigüi
Estado de São Paulo

REQUERIMENTO N» 2 7 5 / £ 7

dentistas da prefeitura munici^at''"'^'"' 9®rais sobre quantidade de médicos e

Senhor Presidente:

Plenário, REQUEREMOS a formalidades de estilo, ouvido o

especiaiidade deies. Qua, o tlor^ri°d:'a^nS^S??>^ ^

e horário de atendimento? ^ prefeitura? Onde estão iotados e quai

e especialização.
3 - Enviar lista completa com o nome de cada médico, com nome

de cada um e especialização!^" o "ome de cada dentista, com nome

Câmara Municipal de Birigüi,
Em 25 de maio de 2.017.

LUIZ Ré^TO FERRAR!,
VEREADOR.


