
REQUERIMENTO VERBAL 09/2024 

Honra-me cumprimentá-lo cordialmente, na oportunidade em que aproveito para encaminhar o 

REQUERIMENTO VERBAL feito pelo o Vereador Daniel Castro, com base no regimento interno, 

requereu á Mesa Diretora na Sessão Ordinária do dia 04 de março de 2024, para que na forma legal 

seja encaminhado o Oficio ao Executivo Municipal e a Secretaria de Saúde de Pentecoste solicitando 

0 que segue: 

“Solicita que seja implantado uma policlínica no Município de Pentecoste” 

Desde já, apresentamos os nossos votos de elevada estima e consideração. 

Atenciosamente 

Antônia Valdelice Braga Firmiano Pessoa 
Presidente da Câmara Municipal de Pentecoste 
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