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REQUERIMENTO N. 002/2026

Requer a realizagéo do atendimento itinerante da

AALALDA
CAMAR

o5uo§, 2026 equipe médica do CAPS nos Programas Saude das
£ ,/// , familias (PSFs) no Sertdo, no Municipio de
e — Beberibe/CE, 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 presen¢a 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 a realizacdo do atendimento
itinerante da equipe médica do CAPS nos Programas Salde das familias (PSFs) no Sertdo, no
Municipio de Beberibe/CE, na forma que indica.

Justifica-se este requerimento com o objetivo de realizar cuidado integral 3

saude mental da populagdo do referido local.

SALA DAS SESSOES LEGISLATIVAS DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE, EM 30 DE
JANEIRO DE 2026.
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“ NATANAEL SANTOS DA SILVA (Natan do Corte)
Vereador de Beberibe
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