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Of. Nº: ______/

Data: ____/____/____

Excelentíssimo Senhor Presidente,

Justifica-se tal solicitação, pois recebemos reclamações do atendimento no laboratório.  

 

Solicito averiguação no atendimento do Check-Up da Avenida Belo Horizonte C/ a Rua Melo Viana.
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GABINETE DO Ver. Ceará

Sala das Sessões, 10 de dezembro de 2019

De acordo com o art. 233, da Resolução nº 031/02, REQUEREMOS a Vossa Excelência que seja encaminhado
à SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Ver. Ceará

PARTIDO SOCIAL CRISTÃO



Nome Quantidade

Ver. Ceará 1
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