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REQUERIMENTO N. 212/2024
CAMARALY Mi21mA DE BEBERIBE B g 4 1 stica o
L PROVADO EM 45 104 1R03Y equer~o conserto (? istema . ? nformdtica da
W 2 recepcdo do Hospital Municipal Monsenhor
D a2 e Dourado, na forma que indica.

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE:

O Vereador abaixo assinado, no uso de suas atribuicBes legais e na forma
regimental, depois de consultado seus pares, vem mui respeitosamente 3 Presenca de
V.Exa., com a finalidade especifica de requerer o envio de expediente a Sra. Prefeita
Municipal de Beberibe, Sra. Michele Cariello de S& Queiroz Rocha, solicitando o conserto do
Sistema de Informatica da recepcdo do Hospital Municipal Monsenhor Dourado, na forma
que indica.

Justifica-se esse requerimento tendo em vista que o referido Sistema se
encontra sem funcionamento desde o final do ano de 2023, o que acaba causando uma
desorganizagdo, principalmente com relagdo a ordem dos atendimentos dos pacientes, e ao

tempo de espera.

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

Lot 1 e,
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