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Principal/Acessorio

Principal

Autoria:

EDILSON ALVES DE SOUSA

Ementa:

REQUER QUE A PREFEITURA DISPONIBILIZE TRANSPORTE PARA MUNICIPES QUE
REALIZAM TRATAMENTO DE HEMODIALISE, QUE RESIDAM NAS LOCALIDADES DE
RIO QUARTEL, BAIXO QUARTEL E DESENGANO.
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