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REQUERIMENTO N. 4 1 2/2022

. ne - opcRIBE
CAMARA MUNICIPEL 2= G057 2 . . - .
APROVADO EM &Z OS2 Requer a Secretaria Municipal de Saude que

providencie a ligagGo da dgua do Posto de Saude da

o Te Localidade de Umburanas, bem como um biré e
cadeiras para o atendimento médico, na forma que
indica.

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE:

O Vereador abaixo assinado no uso de suas atribui¢Ges 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 a Sra. Secretdria Municipal de
Saude, Sra. Yonara Bezerra Batista, solicitando a ligagdo da dgua do Posto de Saude da
Localidade de Umburanas, bem como um bird e cadeiras para o atendimento médico.

Justifica-se este requerimento com o objetivo de garantir as condi¢des
minimas necessarias que viabilizem a realizacdo de atendimentos médicos na referida unidade

de saude.

SALA DAS SESSOES LEGISLATIVAS DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE, EM 25 DE MAIO DE
2022,
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THIAGO MONTEIRO BRAGA
Vereador de Beberibe
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