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REQUERIMENTO Ne, 220/2024
AMARA [UNICIPAL DE BEBERIBE , . g ' "
APROVADO EM 03 1 OB/ &&QL} Requer o envio de expediente a Secretaria de Saude
) W e do Estado do Ceard, a fim de requerer uma reunido
—— " PRESIENTE com a Secretdria de Saude e discutirmos a instalagdo

de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) no
Municipio de Beberibe/CE.

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE:

O Vereador abaixo assinado, no uso de suas atribuicdes legais e
constitucionais, vem a presenca de V.Exa., através desse oficio o Vereador Natan do Corte
vem, respeitosamente, depois de consultados os seus pares com o objetivo especifico de
solicitar o envio de expediente a Secretaria deSatide do Estado do Ceara, a fim de requerer
uma reunido com a Secretdria de Salde para dichtirmos a instalagdo de uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) em Serra do Félix, no Municipio de Beberibe/CE.

Justifica-se nosso requerimento a necessidade de atendimento de salde
emergente em nosso Municipio, e o atendimento deste requerimento engrandecera a satde

de Beberibe.

SALA DAS SESSOES LEGISLATIVAS DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE, EM 29 DE ABRIL DE
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Natan do Corte
Vereador de Beberibe
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