ESTADO DA PARAIBA

Camara Municipal de Sao Sebastido de Lagoa de Roca

“Casa José Rodrigues Coura”
Rua José Rodrigues Coura, 64 - Centro/CEP 58.119-000 - Tel/fax. (83) 3387 1031
CNPJ 24.225.625/0001-10

Entrada na Secretaria DESPACHO
/ / Aprovado na Sessao de
Data / /
Secretério
Presidente
REQUERIMENTO . :
Q Adiado p/ proxima Sessao
1° Secretério
Em / / .
N© 87/2025. Emenifa: sohc.:lta a 1m.p}anta<;ao dp centro
de fisioterapia municipal, destinado a
Presidente reabilitagdo dos pacientes desta comuna.

Senhor(a) Presidente:

Requeiro na forma regimental que, apds ouvido o Plenario, o presente
Requerimento seja encaminhado ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal, solicitando a implanta¢do do
centro de fisioterapia municipal, destinado a reabilitagdo dos pacientes desta comuna que
necessitam de atendimento fisioterapico.

Diante do exposto, solicito aos dignos pares que compdem a Edilidade Municipal
a aprovagao do presente requerimento.

Sala das Sessdes, 26 de agosto de 2025.

Paula da Costa Silva
Vereadora




