camal.a Mnl“cipal de Rua Antonio Mario Ribeiro, s/n

Loteamento Planalto Beberibe
CEP.: 62.840-000 | Beberibe/CE
CNPJ n. 73.525.198/0001-09

E-mail: contato@cmbeberibe.ce.gov.br

www.cmbeberibe.ce.gov.br
Péginaldel

REQUERIMENTO N. 00 1/2026

A

( MARA T MEBAl AE DEDCOID
o AV VIAATLUHA

N Coorn .
HUIPAL G NIDC

APROVADO EMQ D 0L

Requer uma ambuléncia para a Unidade de Saude
da localidade de Surubim, na forma que indica.

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE:

O Vereador abaixo assinado no uso de suas atribui¢es legais e na forma
regimental, depois de consultado seus pares, vem mui respeitosamente a presenga 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, e a Sra. Secretaria Municipal de
Saude, Sra. Fatima Aline Aristides Martins, solicitando uma ambulancia para a Unidade de
Saude da localidade de Surubim, na forma que indica.

Justifica-se este requerimento com o objetivo de que a populagdo disponha
de um transporte para deslocamento em seus momentos de necessidade e um atendimento

mais rapido e eficiente com seguranca e agilidade.

SALA DAS SESSOES LEGISLATIVAS DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE, EM 30 DE
JANEIRO DE 2026.
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