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REQUERIMENTO N. 445/2025
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. Requer a reforma da faixada da Unidade Bdsica de

Saude - UBS Lagoinha, na forma que indica.

HUSIOENTE

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE:

O Vereador abaixo assinado no uso de suas atribuicdes 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 reforma da
faixada da UBS Lagoinha.

Justifica-se o presente requerimento com o intuito de melhorar a
infraestrutura e a comodidade da populacdo atendida na unidade basica de salude desta

localidade.

SALA DAS SESSOES LEGISLATIVAS DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE, EM 06 DE
AGOSTO DE 2025.
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AVID NASCIMENTO DA SILVA (David do Parajuru)
Vereador de Beberibe
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