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REQUERIMENTO N°. 002/2013

O Vereador que abaixo subscreve, em
conformidade com o texto regimental desta Casa, vem respeitosamente
Requerer a Vossa Exceléncia que apds ouvido o Plenério, se envie oficio ao
Sr. Prefeito Municipal, solicitando providencias no sentido disponibilizar
um dentista, para estar atendendo as pessoas adultas no periodo noturno, no

posto de saude municipal.

Sala das Sessoes da Camara Municipal de

Angulo, 18 de fevereiro de 2013.




