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REQUERIMENTO N. 0200/2017

Requer o envio de VOTOS DE
CONGRATULACOES ao Enfermeiro Francisco
Roberto dos Santos, na forma que indica.

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE:

O Vereador abaixo assinado no uso de suas atribui¢des legais, no que tange
a legislacdo em vigor, depois de consultados seus pares, vem mui respeitosamente a
Presenca de V.Exa., com a finalidade especifica de requer o envio de VOTOS DE
CONGRATULACOES ao Enfermeiro Francisco Roberto dos Santos pelos relevantes servigos
prestados e pelo excelente atendimento que tem depreendido na equipe do PSF de Serra do

Félix, guando também era Gerente da Unidade desse PSF.

SALA DAS SESSOES LEGISLATIVAS DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE, EM 16 DE MAIO
DE 2017.

ELIACKSON CORDEIRO
Vereador de Beberibe
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