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REQUERIMENTO N. 04 18/2018

Requer a melhoria do transporte que conduz os
pacientes de Beberibe a Cascavel para fazer sessées
de hemodidlise, na forma que indica.

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE:

O Vereador abaixo assinado no uso de suas atribui¢des legais e na forma
regimental, depois de consultado seus pares, vem mui respeitosamente a presenca de
V.Exa., com a finalidade especifica de requerer o envio de expediente ao Sr. Prefeito
Municipal de Beberibe, Sr. Pedro da Cunha, solicitando a melhoria do transporte que conduz
os pacientes de Beberibe a Cascavel para fazer sessdes de hemodiilise.

Justifica-se este requerimento com o objetivo de conferir maior conforto a
essas pessoas, que ja estdo indo se submeter a um procedimento cansativo. Salienta-se que
o transporte foi recentemente substituido por outro que ndo possui ar-condicionado e os

passageiros vao sofrendo muito com o calor durante o trajeto.

SALA DAS SESSOES LEGISLATIVAS DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE, EM 29 DE
AGOSTO DE 2018.
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