
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
ANTONIO CARLOS VASCONCELLOS GAMA 
 
 
Ementa:
 
Venho requerer, informações referentes ao funcionamento dos postos de saúde e serviços
vinculados à Secretaria Municipal de Saúde Informações sobre os atendimentos nos postos
de saúde do município.
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