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CÂMARA MUNICIPAL
or ITAITINGA-CE
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REQUER A IMPLANTAçÃO DE UMA
UNIDADE OE FISIOTERAPIA PARA
ATENDER A COMUNIDADE DO
RIACHÃo.

Senhor Presidente,

O Vereador que abaixo subscreve, no uso de suas atribuições legais,
com o devido respeito e acatamento, que depois de ouvido o Plenário na forma
Regimental, vem a V. Exa., requerer que seja oÍiciado à Prefeitura, solicitando que
promova as medidas necessárias, no decorrer do mandato, por meio da respectiva
Pasta, que se digne de empreender esforços quanto A IMPLANTAçÃO DE UMA
UNIoADE oE FISIoTERAPüA PARA ATENoER A COMUNIDADE DO RIACHÃO.

JUSTIFICATIVA:

Tal solicitaçáo se faz necessária, uma vez que os moradores do
Riachão, que precisam de ammpanhamento de Fisioterapia, precisam se
deslocar até a Sede do município e o atendimento sendo realizado na
localidade, como proposto neste requerimento, beneficiara a toda comunidade.

Nestes lermos,
Pedê deferimento.

SALA DAS SESSÔES DA CÂMARA MUNICIPAL DE ITAITINGA, EM 19

DE SETEMBRO OE2022.

Atenciosamente,

AT{TONIO ÍTIAURO REITAS GUIMARÃES
Vêreador MAURO GUIMARÁES
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