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

Senhor(a) Presidente:

Requeiro a Vossa Exceléncia que , ap6s ouvido o Plenario, o presente requerimento
seja encaminhado a Chefe do Poder Executivo Municipal, solicitando atendimento médico, nos
finais de semana, na policlinica municipal, a fim de oferecer mais conforto e seguranca aos

n0SsS0S municipes.

Diante do exposto, solicito aos llustres Pares que compdem o Poder Legislativo

local a aprovacéo da presente propositura.
Sala das Sessdes, 15 de marc¢o de 2016.

Fabio Santos Almeida

Vereador




