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REQUERIMENTO N°. ())7//2017

A Vereadora infra-assinado, com assento nesta Casa Legislativa,
no uso de suas atribuigbes legais, requer a inclusdo do presente requerimento
para apreciagao e votagao do Plenario, e se aprovado seja enviado oficio ao Sr.

Mauricio Lemos de Carvalho, Dignissimo Prefeito Municipal,

INDAGANDO-LHE:

1. Quando serdo consertados os dois aparelhos de ondas curtas
que sao utilizados na Fisioterapia?

2. Sobre a possibilidade de se comprar um aparelho de

fortalecimento muscular para uso na Fisioterapia?

Sala das Sessotes “Vereador Antdonio Olinto

Alves", em 31 de agosto de 2017.

Rosangela Tonon
Vereadora
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