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REQUERIMENTO N°. 043/2014

Sr. Presidente

O Vereador que abaixo subscreve, em conformidade com o texto
regimental desta Casa, vem respeitosamente requerer a Vossa Exceléncia,
que ap6s ouvido o plendrio, que se envie ao Prefeito Municipal solicitando
para que ele tome providencias no sentido de adequar uma sala no centro
de saude para que médico possa dormir neste departamento e assim realizar

os atendimentos em momento oportuno.

Sala das Sessoes, 08 de Dezembro de 2014.
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