CAMARA MUNICIPAL DE BONITO

Rua Nelson Felicio dos Santos, esquina com a Rua Pércio Schamann
Centro - Caixa postal 19 - Bonito — MS - 79290-000
www.camarabonito.ms.gov.br - PABX (67) 3255-2907 e (67) 3255-1758.

REQUERIMENTO N° 001/2024 PROTOCOLO N° 001
AUTOR: EDMILSON LUCAS RACHEL (TOQUINHO)

Requeiro, apo6s ouvido o Plenario, na Forma
Regimental, que a Mesa encaminhe expediente ao Exmo. Sr.
Deputado Estadual Lucas de Lima, com cOpia ao Chefe do Poder
Executivo Municipal, solicitando providéncias em prol da criagcao
de uma casa de apoio no Municipio de Bonito, para atendimento
dos moradores dos assentamentos que se deslocam a cidade em

busca de tratamentos de saude.

Plenario Teté Faria, em 05 de fevereiro de 2024

EDMILSON LUCAS RACHEL
Vereador
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Processo 15/2024. Assinado por 2 pessoas: EDMILSON LUCAS RACHEL e ANDRE LUIZ OCAMPOS XAVIER
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5 5] Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://cmbonito.flowdocs.com.br:8443/public/assinaturas/3F6E126F96954265A4937CB69468FATE
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http://www.camarabonito.ms.gov/

MUNICIPIO DE BONITO

RUA NELSON FELICIO DOS SANTOS, CENTRO - CNPJ: 01.952.787/0001-54
BONITO/MS - CEP: 79.290-000

FONE: (67) 3255-1758

CODIGO DE ACESSO
3F6E126F96954265A4937CB69468FATE

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas
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