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ABAIXO ASSINADO

Nés moradores da cidade de Pouso Alegre — MG, vimos por meio deste
abaixo assinado, solicitar a Secretaria Municipal de Satide Senhora Silvia
Regina, e do Senhor Prefeito Municipal Rafael Tadeu Simdes, o retorno
imediato da “Fisioterapia para o Pronto Atendimento do Bairro Sao Joao”.
Uma vez que esse servico é de suma importancia para a comunidade
pousoalegrense:
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ABAIXO ASSINADO

Nés moradores da cidade de Pouso Alegre — MG, vimos por meio deste
abaixo assinado, solicitar a Secretaria Municipal de Saude Senhora Silvia
Regina, e do Senhor Prefeito Municipal Rafael Tadeu Simdes, o retorno
imediato da “Fisioterapia para o Pronto Atendimento do Bairro Sao Jodo”.

Uma vez que esse servico é de suma importancia para a comunidade

pousoalegrense: _
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ABAIXO ASSINADO

Nés moradores da cidade de Pouso Alegre — MG, vimos por meio deste
abaixo assinado, solicitar a Secretaria Municipal de Satide Senhora Silvia
Regina, e do Senhor Prefeito Municipal Rafael Tadeu Simdes, o retorno
imediato da “Fisioterapia para o Pronto Atendimento do Bairro Sdo Jodo”.
Uma vez que esse servico é de suma importdncia para a comunidade
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ABAIXO ASSINADO

Nés moradores da cidade de Pouso Alegre — MG, vimos por meio deste
abaixo assinado, solicitar a Secretaria Municipal de Saide Senhora Silvia
Regina, e do Senhor Prefeito Municipal Rafael Tadeu Simdes, o retorno
imediato da “Fisioterapia para o Pronto Atendimento do Bairro Sdo Joao”.
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Nés moradores da cidade de Pouso Alegre — MG, vimos por meio deste
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Regina, e do Senhor Prefeito Municipal Rafael Tadeu Simdes, o retorno
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ABAIXO ASSINADO

Nés moradores da cidade de Pouso Alegre ~ MG, vimos por meio deste
abaixo assinado, solicitar & Secretaria Municipal de Satide Senhora Silvia
Regina, e do Senhor Prefeito Municipal Rafael Tadeu Simdes, o retorno
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ABAIXO ASSINADO

Nés moradores da cidade de Pouso Alegre — MG, vimos por meio deste
abaixo assinado, solicitar a Secretaria Municipal de Satde Senhora Silvia
Regina, e do Senhor Prefeito Municipal Rafael Tadeu Simdes, o retorno
imediato da “Fisioterapia para o Pronto Atendimento do Bairro Sdo Joao”.
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ABAIXO ASSINADO

Nés moradores da cidade de Pousa Alegre — MG, vimos por meio deste
abaixo assinado, solicitar a Secretaria Municipal de Saide Senhora Silvia
Regina, e do Senhor Prefeito Municipal Rafael Tadeu Simoes, o retorno
imediato da “Fisioterapia para o Pronto Atendimento do Bairro Sdo Jodo”.
Uma vez que esse servigo é de suma importincia para a comunidade
pousoalegrense
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ABAIXO ASSINADO

Nés moradores da cidade de Pouso Alegre - MG, vimos por meio deste
abaixo assinado, solicitar a Secretaria Municipal de Satde Senhora Silvia
Regina, e do Senhor Prefeito Municipal Rafael Tadeu Simdes, o retorno
imediato da “Fisioterapia para o Pronto Atendimento do Bairro S3o Jodo”.
Uma vez que esse service é de suma importancia para a comunidade
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ABAIXO ASSINADO

Nés moradores da cidade de Pouso Alegre — MG, vimos por meio deste
abaixo assinado, solicitar a Secretaria Municipal de Saude Senhora Silvia
Regina, e do Senhor Prefeito Municipal Rafael Tadeu Simdes, o retorno
imediato da “Fisioterapia para o Pronto Atendimento do Bairro Sdo Jodo”.
Uma vez que esse servico é de suma importancia para a comunidade
pousoalegrense:
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Nds moradores da cidade de Pouso Alegre — MG, vimos por meio deste
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ABAIXO ASSINADO

Nds moradores da cidade de Pouso Alegre — MG, vimos por meio deste
abaixo assinado, solicitar a Secretaria Municipal de Satde Senhora Silvia
Regina, e do Senhor Prefeito Municipal Rafael Tadeu Simdes, o retorno
imediato da “Fisioterapia para o Pronto Atendimento do Bairro Sdo Jodo”.
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