ESTADO DA PARAIBA

Camara Municipal de Sao Sebastiao de Lagoa de Roca

“Casa José Rodrigues Coura”

Rua José Rodrigues Coura, 64 - Centro/CEP 58.119-000 - Fone/fax: (83) 3387 1031 E-mail: cmsslr@terra.com.br
CNPJ 24.225.625/0001-10

REQUERIMENTO

N° 10/2017.

Entrada na Secretaria

Secretdrio

Adiado p/ proxima Sessdo

Em / /

DESPACHO

Aprovado na Sessao de
Data /__/

Presidente

12 Secretario

Presidente

Ementa: solicita atendimento médico na
Policlinica Municipal nos finais de semana.

Senhor(a) Presidente:

Requeiro a Vossa Exceléncia que , apds ouvido o Plendrio, o presente requerimento seja

encaminhado ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal solicitando atendimento médico na policlinica muicipal

nos finais de semana,, a fim de oferecer mais conforto e seguran¢a aos nossos municipes.

Diante do exposto, solicito aos llustres Pares que compdem a Edilidade Municipal a

aprovacdo do presente requerimento.
Sala das Sessoes, 25 de abril de 2017.

Fabio Santos Almeida

Vereador




