) ESTADO DO CEARA ’
CAMARA MUNICIPAL DE APUIARES

REQUERIMENTO N°. 006/2021.

Da: Jos¢ Arimateia Rodrigues Lessa.
Ao: Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Apuiarés.

Senhor Presidente,

Senhores Vereadores,

O Vereador abaixo no uso das atribui¢cdes que lhe s@o conferidas por Lei € em
pleno exercicio do cargo vem mui respeitosamente solicitar que apos ouvido o Plenario da
Casa, seja enviado oficio a Chefe do Poder Executivo, solicitando construgdo de um Centro de
Reabilitagdo de Fisioterapia na comunidade de Tabuleiro onde atendera a populagio de toda a
Ribeira

SALA DAS SESSOES DA CAMARA MUNICIPAL DE APUIARES, EM 12 DE
FEVEREIRO DE 2021.

Atenciosamente,

%

Jos¢ Arimateia Rodrigues Lessa
Vereador

Rua Luiz Carneiro de Azevedo, S/N, Centro — Apuiarés / Ceara CEP: 62630-000
E-mail: camarapuiares@gmail.com, Telefone: (85) 33561105
CNPJ: 11.822.582/0001-08




COMISSAO DE OBRAS, SERVICOS PUBLICOS E ATIVIDADES PRIVADAS.

PRESIDENTE | JOSE ARIMATEIA RODRIGUES LESSA

RELATORA | MONICA MARIA FERNANDES FREITAS DATA / 37 /7 2 J /
MEMBRO GILMARIA ALVES VIEIRA DE ABREU 7 ’
ASSUNTO:

Requerimento N° 006 de autoria do vereador(a) José Arimatéia Rodrigues
Lessa

Solicita a constru¢do de um Centro de Reabilitacdo e Fisioterapia na
comunidade de Tabuleiro.
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