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REQUERIMENTO N.° 002/2017.

DO VEREADOR: JOSE EUDASIO BARBOSA DOS SANTOS

AO PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE AMONTADA.

FRANCISCO XISTO FILHO APROVADO
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Senhor PRESIDENTE,

Vimos por intermédio deste, REQUERER de V. Exa., que apos ser
ouvido o Plendrio desta Augusta Casa, seja enviado Oficio ao Chefe do
Poder Executivo, para que adote as providéncias necessarias, junto a
Secretaria de Saude no municipio, solicitando a Aquisicdo de Uma
Ambulincia para o Posto de Saude do distrito de Sabiaguaba, municipio
de Amontada.

Sala das sessbes da Camara Municipal de Amontada, aos 24 de
Fevereiro de 2017.

SE EUDASIO BARBOSA DOS SANTOS
VEREADOR — AUTOR



