MM N MM
CAMARA MUNICIPAL

FORQUILHA ) “ ', Estado do Ceara
: e ‘ ;o S T ~amara Municipal de Forquiihe
A Voz do Pove de Forquilha SO e T T et N P79
Fls. Ne Bl L
Data:__ Q0?2 / ©9 / 79

-

Requerimento N° 0219/2019

AOVAUC @M Ay da, YOI2CAE0 N2 SG’SSF}O _Requer d_g Poger Executivo
Ordingia dodia QY _/ 09 119 municipal através da Secretaria

i - competente a contratacdo de
T RS IDENTE Odontdlogo a ser destinado para

fazer atendimento no PSF da
Localidade de Cajazeiras, neste

municipio.

Exm?® Sr. Presidente da Camara Municipal de Forquilha,

O Vereador signatario, no uso de suas atribuicées legais e na forma
regimental vigente vem respeitosamente requerer de V. Exa. e dos demais pares
desta Mesa Diretora que, depois de ouvido o Plenario, seja enviado oficio ao Gestor
Municipal, Senhor Gerlasio Martins de Loiola, requerendo a contratagcédo de
Odontdlogo a ser destinado para fazer atendimento no PSF da Localidade de
Cajazeiras, neste municipio.

Sala das Sessdes da Camara Municipal de Forquilha — GE;OS" de setembro de 2019.
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Vereador PSDB, .
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