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Senhor Presidente,

O Vereador abaixo subscrito, no gozo de suas atribuições legais, vem REQUERER ao

Presidente da Câmara, ouvido o Plenário, na devida forma Regimental, que seja enviado ofício

e cópia deste Requerimento ao SESC - Ceará, pleiteando a possibilidade de convênio para a

destinação de atendimento das unidades móveis de atendimento odontológico e saúde da

mulher, para o Município de Amontada-CE.

JUSTIFICATIVA

Essa iniciativa visa trazer atendimento de qualidade para a alta demanda das

populações mais carentes de nossa cidade.

Nestes termos, peço deferimento.

io de aíGira, 11Plenário Pedro' de outubro de 2023 .
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