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Senhor Presidente,

O vereador que este subscreve, no uso, de suas atribuicdes legais e regimentais, requer a
Vossa Exceléncia, apés anuéncia do Plendrio, o envio do presente expediente ao Sr. Prefeito
Municipal solicito que na sede do municipio, cada dia um posto de saude, funcione nos trés

turnos.
Justificativa
¥

Devido a necessidade de prestagdo de socorro a populagdo.

Sala das Sessdes da Camara Municipal, em 01 de Fevereiro de 2017.
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