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REQUERIMENTO N. 176/2920

Requer um Agente de Saude para a Localidade da
Lagoinha em Vila Nova, na forma que indica.

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE:

A Vereadora abaixo assinada no uso de suas atribui¢des 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. Pedro da Cunha, solicitando um Agente de Satude para a Localidade da Lagoinha
em Vila Nova, na forma que indica.

Justifica-se o presente requerimento tendo em vista a necessidade dos

servicos desse profissional pela referida comunidade.

SALA DAS SESSOES LEGISLATIVAS DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE, EM 11 DE MARCO
DE 2020.

CARNEIRC DE CAMPOS MEDEIRGS
Vereado de Beberibe
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