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REQUERIMENTO N. 704/2022
Cf\'\‘\nRA MUNICIPAL DE B D“““R‘m
e flie g)r’ e Requer a reforma do Posto de Saude da localidade da

Cutia, na forma que indica.

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE:

O Vereador abaixo assinado no uso de suas atribuigdes 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 Exma. Prefeita Municipal de
Beberibe, Sra. Michele Cariello de Sa Queiroz Rocha, solicitando a reforma do Posto de Saude
da localidade da Cutia, na forma que indica.

Justifica-se o presente requerimento tendo em vista a necessidade de uma

manutengao no referido Posto.

SALA DAS SESSOES LEGISLATIVAS DA Cf\MARA MUNICIPAL DE BEBERIBE, EM 23 DE
SETEMBRO DE 2022.

Vereador de Beberibe/CE
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