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CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO LARGO

ESTADO DO PARANA

EXMO. SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA

Eu Josley Andrade, Vereador que este subscreve,
no exercicio de suas atribuicdes regimentais, vem, com o devido acatamento,
perante Vossa Exceléncia, solicitar POSTO DE SAUDE no Conjunto Habitacional
Parténope.

Nestes Termos,

P. Deferimento.

\,\,9,

Rua Subestag&o de Enologia, 2008 - Campo Largo - PR - CEP 83601-450 091012
Fone/Fax: (41) 3392-1717 / 3392-1082 / 3392-3103
e-mail:cmcampolargo@cmcampolargo.com.br  www.cmcampolargo.com.br



