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REQUERIMENTO Nº024/2023 
 

 CEARÁ PANÇA, Vereador desta Casa de Leis, no uso de suas 
atribuições legais, após ouvir o soberano plenário, REQUER ao 
Excelentíssimo Prefeito Municipal, Sr. FELIPE GEFERSON SEME AMED no 
sentido de prorrogar a data do ônibus da Odontologia. 
 

JUSTIFICATIVA 
 
 O presente requerimento se faz necessário porque a demanda é 
muito alta, e apenas 10 dias não será suficiente para suprir. 
 Ressalto ainda que, o municipe Fernando Wege, me procurou em 
meu gabinete e fez vários elogios ao prefeito e vereadores pela brilhante 
conquista do ônibus.  
  Ante o exposto, conto com os bons préstimos de Vossa Excelência no 
pronto atendimento da presente propositura. 
 

São Lourenço da Serra, 07 de Março de 2023. 
 
 
 

____________________________________ 
CEARA PANÇA 

VEREADOR 
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