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A / jﬁ/@) Requer a ampliagdo do Posto de Saude (Za
Localidade Campestre da Penha, com a construgdo
de mais 01 (uma) sala para atendimento, na forma
que indica.

HRESIDENTE

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE:

O Vereador abaixo assinado no uso de suas atribui¢cdes 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. Prefeita
Municipal de Beberibe, Sra. Michele Cariello de Sa Queiroz Rocha, solicitando a ampliagao
do Posto de Saude da Localidade Campestre da Penha, com a construgao de mais 01 (uma)
sala para atendimento.

Justifica-se este requerimento, tendo em vista o aumento do quantitativo
populacional e consequentemente a demanda de atendimentos na Unidade. Portanto, faz se
necessario ter um ambiente de estrutura e espaco suficiente para atender adequadamente a

populagao de acordo com sua necessidade.

SALA DAS SESSOES LEGISLATIVAS DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE, EM 22 DE

AGOSTO DE 2023.
AA/\—/L : l(//’l
LINDO LIMA DE CARVALHO

Vereador de Beberibe/CE
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