ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
CAMARA MUNICIPAL DE PIRATINI

Fone/Fax: (53) 3257-1395
Fones: (53) 3257-2584 - 3257-1576 - 3257-200? - 3257-1260
e-mail: camara_secretaria@prefeiturapiratini.rs.gov.br
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Assunto: Envio de correspondéncia.

O Vereador abaixo firmado, no uso de
legais, requer que, apos  tramitacido regimental,
correspondéncia para:

suas atribui¢des
seja  encaminhada

Ilm°®. Sr.

Diego Espindola de Avila
Secretario Municipal de Saide
Nesta Cidade

Venho através do presente requerer a V. §% que sejam

tomadas providéncias para acabar com a cobranga do material usado para

troca de sonda dos pacientes, pois a nota de fornecimento de material médico
hospitalar em anexo comprova a cobranga.
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Rua Bento Goncalves, 116 Centro Cep: 96490-000
“Nao as drogas, sim a vida”
Conheca Pimti%i, ;;rimeira e ultima Capital da Republica Riograndense e Terra Natal de Barbosa Lessa.
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Fones: (53) 3257-2584 - 3257-1576 - 3257-2009 - 3257-1260
e-mail: camara_secretaria@prefeiturapiratini.rs.gov.br
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REQUERIMENTO

Assunto: Envio de correspondéncia.

O Vereador abaixo firmado, no uso de suas atribui¢des
legais, requer que, apds tramitagdo regimental, seja encaminhada
correspondéncia para:

IIm°. Sr. ]
Antonio Laerto de Avila Farias
Administrador do Hospital de Caridade Nossa

Senhora da Conceicio
Nesta Cidade

Venho através do presente requerer a V. S*. que sejam
tomadas providéncias para acabar com a cobranga do material usado para
troca de sonda dos pacientes, pois a nota de fornecimento de material médico
hospitalar em anexo comprova a cobranga.
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Rua Bento Goncalves, 116 Centro Cep: 96490-000
“Nao as drogas, sim a vida”
Conhecga Piratini, primeira e Gltima Capital da Republica Riograndense e Terra Natal de Barbosa Lessa.
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