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REQUERIMENTO Nº o.JS' 98. 

Senhor Presidente 
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Requeiro,após ouvido o plenário,ao Senhor Prefeito Municipal 
no sentido de que seja doado 01 {um dia} na samana de odon­
tologia para as funcionárias da Câmara Municipal de Lagoa da 
Confusão Estado do Tocantins. 

füSTIFICATIVA: 

É do saber de todos que o funcionalismo da Prefeitura tem este 
previlégio,e gostaria de que fizesem o mesmo com a Câmara , 
poís as funcionárias merecem. 

Atenciosamente, 
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MARIA DO CARMO T.SOARES 

Vereadora 




