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Requer à Secretaria Municipal de Saúde 
informações de quantos Carros de Apoio o 
Município de Beberibe possui e a relação das 
localidades que têm o referido Carro, na forma 
que indica. 

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE: 

O Vereador abaixo assinado no uso de suas atribuições legais e na 

forma regimental, depois de consultado seus pares, vem mui respeitosamente à 

Presença de V.Exa., com a finalidade específica de requerer o envio de expediente a 

Exma. Secretária Municipal da Secretaria Municipal de Saúde, Dra. Yonara Bezerra 

Batista, solicitando informações de quantos carros de apoio o Município de Beberibe 

possui e a relação das localidades que têm o referido Carro, na forma que indica. 

Justifica-se este requerimento tendo em vista a importância do referido 

Carro de Apoio para a população Beberibense, que tem como objetivo conceder para as 

comunidades um veículo de apoio para os momentos de necessidade. 

SALA DAS SESSÕES LEGISLATIVAS DA CÂMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE, EM 03 DE 
MARÇO DE 2022. 
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