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Requer o instalaçõo de oparelhos de or
condicionados nas Unidades Básicas de Soúde dos
seguintes Localidodes: Proinho do Conto verde,
Campestre da Penho, Córrego do Sol, Quotro Bocos
e Juozeiro, na formo que índico.
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EXMO. SR. PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAT DE BEBERIBE:

Os Vereadores abaixo assinados no uso de suas atribuições legais e na

forma regimental, depois de consultado seus pares, vêm mui respeitosamente à presença de

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

Municipal de Beberibe, Sra. Michele Cariello de Sá Queiroz Rocha, solicitando a instalação

de aparelhos de ar condicionados nas Unidades Básicas de Saúde das seguintes Localidades:

Prainha do Canto Verde, Campestre da Penha, Córrego do Sal, Quatro Bocas e Juazeiro.

Justifica-se este requerimento com objetivo de climatizar o ambiente e

proporcionar o conforto térmico mais adequado para as pessoas que buscam atendimento

nessas unidades.

SALA DAS SESSÔES LEGISLATIVAS DA CÂMARA MUNICIPAT DE BEBERIBE, EM 08 DE MARçO
D82023.

ARTINDO IIMA DE CARVATHO

Vereador de Beberibe/CE
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