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REQUERIMENTO N. @@ 18!2@?.6

Reguer do Secretdric Municioel de Satde do Municipio de
Seberibe que compre uma ambuldncia ou disponibilize um veiculo
parg o comunidade de Uruaii, na forma que indica.

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE:

O Vereador abaixo assinado no uso de suas atribuicdes legais e na forma regimental, depois
de consultado seus pares, verm mui respeitosamente & Presenca de V.Exa., com a finalidade especifica de
requerer o envio de expediente & Secretaria Iviunicipal de Salde do Municipio de Beberibe que compre
uma ambulancia ou disponibilize um veiculo parz a comunidade um veiculo para 3 comunidade de Uruad,
na forma que indica.

Justifica-se ¢ presente requerimento tendo em vista que desde o ano de 2013 nio é
disponibilizacde pela Prefeitura de Beberibe, sara os enfermos da Uruad, um transporte para que eles se desloguem

para o Hospitel Monsenhar Dourado.

SALA DAS SESS@ES LEGISLATIVAS DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE, EM 27 DE JANEIRO DE 2016.

ERSON PEROBA GOMES
Vereador de Beberibe

FRANCISCH REBOUCAS LIMA /Chico Cindids!
Yereador de Baberiba Yereador de Beberibe




