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Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

LUIZA DO HOSPITAL

Ementa:

Requeiro ao Senhor Prefeito que disponibilize informacdes e esclarecimentos sobre a oferta
de servicos de saude prestados pelo Municipio, em especial no que se refere a auséncia de
meédicos, especialistas, medicamentos e equipamentos, bem como ao elevado tempo de
espera para atendimento nos prontos atendimentos e a falta de medicamentos em postos de
saude.
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