
Câmara Municipal de Porto Ferreira
ESTADO DE SÃO PAULO

CNPJ 47.794.169/0001-24

Of. W
,__REQUERIMENTO N°393/2017

SENHOR PRESIDENTE

Requeiro a Vossa Excelência, obedecidas às normas
regimentais, que seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor Prefeito
Municipal, solicitando ao mesmo, informações sobre o Centro de
Zoonoses de Porto Ferreira: '

01 - quantos funcionários trabalham no local?

02 - Quais e' quantos os atendimentos são prestados no
local?

03 - As demandas estão sendo atendidas ou existem filas
de espera?

Plenário Syrio Ignatios, 17 de agosto de 2017.
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