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REQUERIMENT0 N° 003/2o23

DO VEREADOR: RAUL CACAU DE MENESES

AO PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE AMONTADA

SR. PAUL0 BERG MELGACO

Senhor Presidente,

0 Vereador abaixo subscrito, no gozo de suas atribuig5es legais, vein REQUERER ao

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

e c6pia deste Requerimento ao Sr. Prefeito Municipal, Flavio C6sar Bruno Teixeira Filho, e ao

Secrethrio de Satde, solicitando esclarecimentos sobre os atendimentos de fisioterapia no

municfpio.

JUSTIFICATIVA

A  presente  iniciativa  busca  solicitar  esclarecimentos  sobre  os  atendimentos  de

fisioterapia no municipio.

Nestes termos, pego deferimento.
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Fin,

de 2023.
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