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REQUERIMENTO N. 042 1/2018

Requer a compra de aparelhos de ar-condicionados
para as salas de atendimento do Hospital Municipal
Monsenhor Dourado, na forma que indica.

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE:

O Vereador abaixo assinado no uso de suas atribui¢cdes legais e na forma
regimental, depois de consultado seus pares, vem mui respeitosamente a presenga 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 compra de aparelhos de ar-
condicionados para as salas de atendimento do Hospital Monsenhor Dourado.

Justifica-se o presente requerimento com o fim de atender a uma demanda
da populagdo, que reclama das salas que sdo muito quentes. A climatizacdo dessas salas vai
proporcionar um maior conforto tanto para os profissionais da saude como para 0s

pacientes do Hospital.

SALA DAS SESSOES LEGISLATIVAS DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE, EM 31 DE
AGOSTO DE 2018.
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ANTONIO FRANCICO DA SILVA (Samba)
Vereador de Beberibe
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