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REQUERIMENTO N. 694/2025
‘:Zi’:ﬁ éé«’MCEPAL DE BEBER:: Requer a instalagdo de um Ponto de Apoio & saude
g —*‘%JL’J.L/Q&:E) na Localidade de Lagoa do Uruad, na forma que

el A, indica.

XESIDENTE

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 instalagdo
de um Ponto de Apoio a saude na Localidade de Lagoa do Uruau.

Justifica-se esse requerimento com o objetivo de auxiliar no bom
funcionamento e desempenho da equipe médica no local e assim oferecer um atendimento

mais préximo e de qualidade para a referida Localidade e comunidades vizinhas.

SALA DAS SESSOES LEGISLATIVAS DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE, EM 26 DE

NOVEMBRO DE 2025.
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DAXID/NASCIMENTO DA SILVA (David do Parajuru)
Vereador de Beberibe
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