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REQUERIMENTO N.° 004/2017.

DO VEREADOR: JOSE NILSON SOARES

AO PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE AMONTADA.
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Senhor PRESIDENTE,

O Vereador que abaixo subscreve, no uso de suas atribuigdes legais,
vem mui respeitosamente REQUERER de V. Exa., que apos ser consultado o
Plenario desta Augusta Casa, seja oficiado ao Senhor Prefeito Municipal,
Valdir Hebster Filho, que adote as devidas providencias, no sentido de ser
construido Um POSTO DE SAUDE na localidade de ARENGAS distrito de
Lagoa Grande neste municipio.

Sala das sessdes da Camara Municipal de Amontada, aos 31 de
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JOSE NILSON SOARES
VEREADOR — AUTOR



