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REQUERIMENTO N° 19/2023

Carlos Pereira Amorim, vereador € Presidente da Camara
Municipal de Mariapolis, Estado de Sao Paulo, usando de suas atribuigbes que lhe
s3o conferidas por Lei, REQUER, na forma regimental, que 0 Sr. Prefeito, encaminha
a esta edilidade copia da listagem de atendimento de FISIOTERAPIA (conforme
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modelo de relatorio acostado), dos seguintes periodos:

-01.03.2021a 30.03.2021;
-01.05.2021 a 30.05.2021; e,
-01.06.2021 a 30.06.2021.

JUSTIFICATIVA

O requerimento se justifica na necessidade de verificagao dos periodos.

Termos em gque,
pP. deferimento.

Mariapolis, Sala das Sessoes, 15 de margo de 2023.
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Vereador
Presidente da Camara Municipal
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