CAMARA MUNICIPAL DE

PENTECOSTE

REQUERIMENTO N° 4 142022

Senhora Presidente,

O Vereador que esta subscreve, no uso de suas atribui¢des legais, lhe confere a Lei Orgénica Municipal e o
Regimento Interno da Camara Municipal, vém respeitosamente solicitar a Vossa Exceléncia, que apos
tramitagio regimental, seja encaminhado ao Poder Executivo Municipal e a secretaria de saide, o seguinte
pedido de providéncia:

Solicita que seja feito um mutirdo de cirurgia no Hospital Maternidade Regional Vale do Curu do
Municipio de Pentecoste.

Justificativa
Devido a grande fila de espera de pessoas para realizar cirurgias no Municipio de Pentecoste necessita de

um mutirfo para diminuir a fila de espera e atender as Pessoas que ja vem sofrendo com esse problema.

Certo de poder contar com apoio dos nobres colegas vereadores para aprovagéo deste requerimento.

Sala das Sessoes, em 08 de Agosto de 2022.
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