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SENHOR PRESIDENTE
E

SENHORESVEREADORES

o Vereador infra-assinado com assento nesta Camara Municipal, na 14a Legislatura do
Municipio de Mangueirinha, no uso de suas atribuiyoes legais e regimentais, ap6s ouvido 0

plemirio e aprovado pel mesmo, requer a Vossa Excelencia:

Que 0 Executivo promova estudos no sentido de adquirir e insta ar na sede do Distrito
do Morro Verde, m Gabinete Odontol6gico ~ara aten e esta Comuniuade e
Comunidades arredores.

JUSTIFICATIVA: Este requeriment se faz necessario pois vai facilitar desta forma 0

acesso das pessoas que precisam deste tratamento dentmo, nao precisando desta forma se
deslocar ate a sede do Municipio, alem disso ajudaria no descongestionamento no Centro
de Saude da Sede do Municipio.

Testestermos
Pede deferimento.

Sala de Sessoes da Camara Municipal de Mangueirinha, ao OIdia do mes de maryo do ano
de 2005.
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