CAMARA MUNICIPAL DE GARCA
ESTADO DE SAO PAULO

REQUERIMENTO N° 1082-2018

Requeiro a Mesa, na forma regimental e consultado o Plendrio, oficie-
se a Sociedade Beneficente Caminho de Damasco e ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal,
para que através do setor competente da Municipalidade, informe como andam as
tratativas visando o agendamento do exame de ressonincia magnética da Sra. Sueli
Aparecida Rejane, prontudrio n°® 29.736, residente na Rua Dom Pedro II, n° 188.

Ressalto que a paciente necessita urgentemente do exame e ja aguarda
ha varios meses.

Sala das Sessdes, 10 de dezembro de 2018.

PATRICIA MORATO MARANGAO
VEREADORA

Rua Bardo do Rio Branco, 127/131 Centro - CEP 17400-000 - Garga - SP
Site: www.cmgarca.sp.gov.br / email: camara@cmgarca.sp.gov.br
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