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CAMARA MUNICIPAL DE SAO LOURENÇO DA MATA 
Casa Jair Pereira de Oliveira 

REQUERIMENTO Nt1 {):)12017 VEREAo&PR o V ~~Q .. 
PROFESSOR CÍCERd.P 

Eivi ~ ~ 
ASSUNTO r301/dQ - 

-Presidente 
SOLICITO COM URGENCIA (02) APARELHO DE AFERISSAO DE PRESSÃO, 
(01) APARELHO DE HGT E (01) GERADEIRA PARA SALA DE VACINA DO 
POSTO MÉDICO DA VÁRZEA FRIA, LOCALIZADO NO BAIRRO DA VÁRZEA 
FRIA. 

Senhor Presidente, 

Requeiro a Mesa Diretora, que após ouvido o Plenário, 
cumpridas as formalidades legais, nos termos regimentais, que seja 
enviado expediente ao Prefeito em Exercício do Munidpio José Gabriel da 
Fonseca Neto, solicitando que seja com brevidade 02 aparelho de aferição 
de pressão, 01 aparelho de HGT e 01 geladeira para sala de vacina do 
Posto Médico da Várzea Fria. 

JUSTIFICATIVA 

Justifica-se o presente requerimento, tendo em vista que, o 
referido Posto Médico encontra-se em situação precária para seu bom 
funcionamento. 

Salas das Sessões, 25 de Outubro de 2017. 

CÍCERO P)Nl'!Jljt9i D'OS SANTOS JUNIOR 
(Pmfes~ Cícero Pinheiro) 
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