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CÂMARA MUNICI~AL DE A 
ESTADO DO CEARA 

Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal e demais 
Vereadores 

.1 

REQUERIMENTO N° 124/2019 

.~ 

, 
JOSE IVAN FERREIRA, Vereador com assento nesta Casa, 
no uso de suas atrihuições legais, vem com o devido respeito: 
e acatamento, requerer que depois de ouvido o Plenário na 
forma Regimental, seja enviado ofício ao Sr. Prefeito 
Municipal, solícttando junto a Secretaria de Saúde, o retorno 

. do atendimento médico no Posto de Saúde da Vila São 
Rafael. 
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Nestes Termos 
Pede Deferimento, 
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Aracati, 17 de abril de 
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