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REQUERIMENTO N° 419/2022

DO VEREADOR: JOSE NILSON SOARES

AO PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE AMONTADA
SR. PAULO BERG MELGACO

Senhor Presidente,

O Vereador abaixo subscrito, no gozo de suas atribui¢des legais, vem REQUERER

ao Presidente da Camara, ouvido o Plenario, na devida forma Regimental, que seja enviado

. oficio e copia deste Requerimento ao Sr. Prefeito Municipal, Flavio César Bruno Teixeira
Filho, como também ao Secretario de Saude, solicitande uma sala para atendimento

odontolégico no PSF do distrito de Lagoa Grande.

JUSTIFICATIVA

O PSF do distrito de Lagoa Grande n3o possui atendimento odontologico,
necessitando, portanto, de uma sala equipada com maquinario adequado, como de
profissionais qualificados para solucionar esta demanda dos municipes deste distrito.

Nestes termos, pego deferimento.
. Plenario Pedro Jacinto de Oliveira, 25 de outubro de 2022.

JOSE NILSON SOSARES
VEREADOR-AUTOR

CAMARA MUNICIPAL,.
CAMARA MUNICIPAL DE AMONTADA
DE AMONTADA (7&g ADprovado. g
esaprovado.
PROTOCOLO g )Arquivado.
G ~ EEEN
Recebido emy8S / ‘% B, Sy xSy T
Servidor ’ ' [0

) = -
~tricula_ O Q00 w Presidente




