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CAMARA MUNICIPAL DE MURIBECA
Praga Getulio Vargas, 240 — 1° Andar — Fone/Fax:(79)3342-1217 - CNPJ: 32.894.420/0001-55 Muribeca -
Sergipe Email: camaramuribeca@gmail.com

REQUERIMENTO: N° 011/2017
AUTOR: JOSE CARLOS HORA DA CONCEICAO/PSDB
OBJETIVO: CONVOCAGAO DA SECRETARIA DE AGAO SOCIAL

Senhor Presidente,

O Vereador que este subscreve, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais e como representante legal do povo deste municipio de acordo
com o art. 69 inciso VI da Lei organica do municipio e do art.178 do regimento
interno vem através deste solicitar desta casa que seja aprovado em plenario o
requerimento de convocagdo da Secretaria de Acgéo Social a ilustrissima
Senhora Solange dos Anjos Santos Alves.

JUSTIFICATIVA:

O presente requerimento tem por objetivo solicitar da senhora
Secretéria de Agdo Social: Solange dos Anjos Santos Alves para dar
explicagéo sobre o auxilio ou ajuda de custo para o tratamento de satude do sr.
David Oliveira de Jesus, cuja situacdo de sadde € delicada comprovada
através de laudo médico e n3o tendo condigdes financeiras, pois é
desempregado e a familia ndo tem condi¢des para custear o tratamento.

Na esperanga de que a ilustre secretaria sera solidaria a esta reivindicagéo,
solicito aos nobres colegas o apoio na aprovacao do mesmo.

Muribeca/SE, 25 de agosto de 2017.
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