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Requer o envio de Mogdo de Congratulacdes a
Administra¢éo Publica de Fortim, na pessoa de seu
Prefeito Municipal, bem como ao diretor, aos
médicos e aos servidores do Hospital Municipal de
Fortim, na forma que indica.

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE:

O Vereador abaixo assinado no uso de suas atribuigdes legais e na forma

regimental, depois de consultado seus pares, vem mui respeitosamente a Presenca de

V.Exa., com a finalidade especifica de requerer o envio de MOCAO DE CONGRATULACOES ao

Prefeito Municipal de Fortim, Dr. Naselmo, bem como ao Diretor, médicos e servidores do

Hospital Municipal de Fortim, pelo excelente atendimento gue tem dado a populagio,

especialmente aos municipes de Beberibe, moradores da Paripueira e Parajuru.

SALA DAS SESSOES LEGISLATIVAS DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE, EM 21 DE

SETEMBRO DE 2017.
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Vereador de Beberibe




