= = ne Rua Maria Calado, s/n | Centro | Beberibe/CE
(amara Municipal de |- 50000

Fone/Fax: (85) 3338.1022 / 3338.1045
CNPI n. 73.525.198/0001-09
E-Mail: contato@cmbeberibe.ce.gov.br

www.cmbeberibe.ce.gov.br

Pagina 1de 1

GABINETE DO VEREADOR ELIACKSON CORDEIRO

REQUERIMENTO N. /77 /2017

Requer da Secretaria de Salde de
Beberibe, Informacoes sobre a
ambuldncia do PSF de Serra do Félix, e a
data de entrega na Unidade de origem.

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE:

O Vereador abaixo assinado no uso de suas atribuicbes que
lhe sdo conferidas nesta Augusta Casa Legislativa, vem, mui
respeitosamente a presenca de V.Exa., apds ouvido o Plenario, seja
encaminhado oficio a Secretaria de Saude, solicitando o Informacgdes
sobre a ambulancia do PSF de Serra do Félix e a data de entrega para a

Unidade de origem.

SALA DAS SESSOES LEGISLATIVAS DA CAMARA MUNICIPAL DE
BEBERIBE, EM 30 DE MARCO DE 2017.
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