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ReQUERIMENTO N. 0177 /2019

Requer o retorno do atendimento de profissional de
fonoaudiologia para o Distrito de Parajuru, na forma
que indica.

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE:

O Vereador abaixo assinado no uso de suas atribuicSes 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 expediente ao Sr. Prefeito Municipal de
Beberibe, Sr. Tharsio Nogueira Facd de Paula Pessoa, solicitando o retorno do atendimento
de profissional de fonoaudiologia para o Distrito de Parajuru, na forma que indica.

Justifica-se tal requerimento tendo em vista que a populagdo ndo esta tendo

atendimento desses profissionais, e a mesma necessita do referido servigo.

SALA DAS SESSOES LEGISLATIVAS DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE, EM 08 DE ABRIL DE

2019.
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