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CÂLT,INNN MUNICIPAL
DE ITAITINGA. CE

REQUERIMENTO NO. 21912021

Requer TRANSPIORTE PARA
PACIENTES DO MUNICIPIO QUE
FAZEM VISIOÍERAPIA.

Senhoro Presidente,

O Vereador que abaixo subscreve, no uso de suas atribulções legais, com
o rlwitlo rspcito ê acffimcírlo, quê dêpois dc owido o Plenário nâ íoíÍnâ RegiÍnenttl,
vem a V. Exa., requerer que seja oficiado à PÍefeitura, solicitando que promovâ as

medidas necessárias, no deconer do mandato, por meio da respectiva pasta, que se

dignc de enpresrÉer eeÍorços quanto ilo TRAIISFORTE PARA PAOENTES DO
MUNICIPTO QUE FÂZEM VISIOTERÂPIÀ

JUSTIFICATIVA

Justifica-sc a solicitaçâo, pois no rnrnicípio tefi uma demanda rnuho
grande de pacientes que fazem o tratamento em cidades vizinhas.

Nestes teÍÍÍros,
Pede deferimento.

SAI.A DAS SESSÔEs DA CAMARA MUNICIPAL DE ITAITINC,A EM 05 DE

JULHO DE 2021.

Atenciosâínêntê,

l
Vicê - P residente da de ltaitinga

Vereador
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