
 

 

Câmara Municipal de Alvorada do Oeste 
 

 Estado de Rondônia  

  

REQUERIMENTO               N.º 007/CMAO ANO: 2023 
 

AUTOR:  UELINTON DE OLIVEIRA ROSA                                  PARTIDO: PV 
  

ASSUNTO: Requer do Secretário Municipal de Saúde, a lista com nome e telefone de 

todos os pacientes que foram atendidos pelo Programa Opera Rondônia.   
   
 

Exmº  Srº. Presidente da Câmara Municipal de Alvorada do Oeste -RO 

 

                           

                            O Vereador que o Presente subscreve, no uso de suas 

atribuições que lhes são conferidas por Lei, Requer do Secretário Municipal de Saúde, a 

lista com nome e telefone de todos os pacientes que foram atendidos pelo Programa 

Opera Rondônia.   

                                                  

N. Termos, 

 

P. Deferimentos. 
 

 

 

 

 

 

                                                   Plenário das Deliberações, 06 de Setembro de 2023. 
                                                           
 
 
 
 

 
____________________________________________________ 

UELINTON DE OLIVEIRA ROSA  

Vereador – PV 

 

 

 


