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Piginalde1l
REQUERIMENTO N. 0120/2019
Chisiih HUNICIPAL DicsaiE Requer a instalagdo de aparelho ar-
APROVAD 0419 condicionado para o Posto de Saude do Morro

Branco, na forma que indica.

[PREFDENTE

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, vém mui respeitosamente a
presenca de V.Exa., com a finalidade especifica de requerer o envio de expediente ao Sr.
Prefeito Interino de Beberibe, Sr. Tharsio Nogueira Facé de Paula Pessoa, solicitando a
instalac3o de aparelho de ar-condicionado para o Posto de Satde do Morro Branco, na

forma que indica.
Justifica-se o presente requerimento tendo em vista que os pacientes,
principalmente as gestantes, sofrem muito com o calor enquanto aguardam o

atendimento médico.

SALA DAS SESSOES LEGISLATIVAS DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE, EM 25 DE
FEVEREIRO DE 2019.
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DERSON PEROBA GOMES
Vereador de Beberibe



