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PEDIDO DE INFORMAC,IO N" 11/202I

SENEOR \TICE-PRESIDENTE,

A Vereadora quc a este subscreve, solicila após ouvido o
Plenário na lormâ regimental. que seja encarrtnhado ao Poder Execlrlivo - Secretaria
Municipal de Saúde. o seguinte Pedido de lntbrmação:

- Qual valor a Secretaria Municipal de Saúde tem disponível nos
Recuasos Livres

JUSTIFICA'flVAr Para conhecimento desta Vereadora

Sala "Severino Silveira" da Câmara de Vergadores de Lavras do
Sul, 19 dejaneiro de 2021

VEREADORA LVA TEIXIIRA MESA PRATRS
Bancada do MDB


