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REQUERIMENTO N°. 606/2021

DO VEREADOR: RAUL CACAU DE MENESES

AO PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE AMONTADA       cAiv|ARA MUNICIPAtgiv

sR. PAULO BERG MELGAeo

Senhor Presidente,

DE AMONTADA

(x) Aprovado.
(   ) Oesaprovado.
(    )AIquivado.!i±,a-`-

Prosichfe  '

Venho por meio deste.  REQUERER, a Mesa Diretora desta Casa Legislativa,

ouvido   o   Plenario,   na   devida   forma   Regimental,   que   seja   enviado   oficio   ao

Secretario  de  Sadde  Sr.  Felipe  Jacinto  de  Oliveira  Souza,  bern  como  ao  Exmo.

Prefeito Municipal Sr.  Flavio Cesar Bruno Teixeira Filho,  requerendo que o Municipio

se  digne  a  dar  cumprimento  aos  preceitos  da  Lei  Federal  n°  14.231,  de  28  de

outubro   de   2021,   para   haja,   pelo   memos,   urn   fisioterapeuta   e   urn   terapeuta

ocupacional atendendo na Unidade de Satlde de cada distrito.
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