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ReUERIMENTO N. 0343 /2019

Requer envio de expediente para a Secretaria de
Saude solicitando a reforma e manutengéo no Posto

de Saude da Localidade do Surubim, na forma gue
indica.

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE:

O Vereador abaixo assinado no uso de suas atribui¢Bes 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 a Secretaria Municipal de
Saude, Sra. Ana Carolina Sales Almeida, solicitando a reforma e manutenc3o no Posto de
Saude da Localidade do Surubim, na forma que indica.

Justifica-se o presente requerimento tendo em vista que o referido Posto
estd necessitando de uma manutenc¢do para melhor atender a populacdo da referida

comunidade.

SALA DAS SESSOES LEGISLATIVAS DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE, EM 14 DE AGOSTO

DE 2019.
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