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REeUER euE o MuNrcíero orrnrça I
ESPECIAT]DADE DE ENDOCRINOLOG]STA"

Senhor Presidente,

A Vereadora 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 oficiado à Prefeitura, solicitando que promova as medidas necessárias, no

decorrer do mandato, por meio da respectiva Pasta, que se digne de empreender esforços quanto

REQUER QUE O MUNICÍP|O OFEREçA A ESPECTALTDADE OE ENDOCR|NOIOGTSTA.

JUSTIFICATIV&

Justifica-se a solkitação, pois a mesma é reivindicação dos munícipes que soÍrem com
a falta dessa especialidade.

Nestes termos,

Pede deferimento

SALA DAS SESSÔES DA CÂMARA MUNICIPAL DE ITAITINGA, EM 28 DE AGOSTO

D82023.

Atenciosamente,

Z SERPA
QUEIROZ
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