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CÂMARA MUNICIPAL DE 
 SANTA BÁRBARA DO LESTE 

 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

 

 

PEDIDO DE PROVIDÊNCIA Nº 008/2014 

 

O vereador abaixo assinado, após ouvir o Plenário, encaminha ao Executivo pedido 

objetivando:  

Uma manutenção na parte interna do Centro de Fisioterapia do Município, com 

um sistema de ventilação, a retirada do mofo nas paredes, pintura e o conserto da barra de ferro 

que serve de apoio aos pacientes. 

 

Justificativa: 

 

O presente pedido se faz em virtude de todos aqueles que se beneficiam da fisioterapia 

local. 

 

Santa Bárbara do Leste (MG), 11 de novembro de 2014. 

 

 

 

                         ___________________________________ 

IVANILSON DUARTE MARTINS 

Vereador 

 

 

 


