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REQUERIMENTO N° 1583/2021.

AUTOR: VEREADOR WILLACE SAPO

ASSUNTO: REQUER NA FORMA REGIMENTAL, QUE O PRESENTE EXPEDIENTE
SEJA ENCAMINHADO AO EXCELENTISSIMO SENHOR PREFEITO DE
MANACAPURU - BETANAEL DA SILVA D’ANGELO, COM COPIAS AO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE - RODRIGO FABIO BALBI SARAIVA,
SOLICITANDO: CONTRATACAO DE UM CIRURGIAO DENTISTA PARA O
HOSPITAL LAZARO REIS, NO MUNICIPIO DE MANACAPURU-AM.

Senhor governador,
Senhores Vereadores,

Senhoras Vereadoras;

Considerando as reivindicacOes e necessidades dos moradores do nosso municipio, vimos por
meio deste solicitar a contratacdo de um cirurgido dentista para que possa prestar servico
odontol6gico em Manacapuru, é de grande necessidade que seja contatado esse servi¢o, pois a
demanda é muito grande na localidade. Isto posto conto com o apoio dos nobres pares para
apreciacdo da presente matéria. Isto posto conto com o apoio dos nobres pares.

Sala das Sessdes da Camara Municipal de Manacapuru, 16 de setembro de 2021.
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