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REQUERIMENTO Nº ""/ /2019 Vereador Leonardo Barbosa dos Santos -SD 

ASSUNTO 

SOLICITAÇÃO DE INFORMAÇÕES À SECRET ARlA DE SAÚDE, 
SOBRE O CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE E OS NOMES DOS 
MENBROS DO CONSELHO. 

Senhor Presidente 

Requeiro à Mesa, ouvido o Plenário, cumpridas as formalidades legais nos 
termos regimentais desta Casa Legislativa, que seja solicitado a Sra. KARLA 
FREITAS NOGUEIRA DA SILVA, Secretária de Saúde, para que sejam 
tomadas as devidas providências no sentido de atender o pleito acima. 

JUSTIFICATIVA 

. Fm faí'.P: rlP. -:rn:t rP.lP.v~nci~ P. grande ~1<'.~ncP. Social. PP.lo exposto solicito ~os 
meus ilustres pares a aprovação de presente pleito. 
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