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REQUERIMENTO N° 43.32024

Ementa: Solicito um anexo para
atendimentos Médicos destinados
a populagio da Comunidade de
Boa Vista e Bela Vista.

Sra. Presidente e Srs. Vereadores

A Vereadora que este subscreve, no uso de suas prerrogativas regimentais e legais
REQUER a Vossa Exceléncia, Sr. Raul Nobrega, Secretario de Obras, apés anuéncia do
plenario o envio do presente expediente, ao Exmo, Prefeito Municipal, Sr. JOSE
FIGUEIREDO VARELLA, a solicitagdo de um anexo para atendimentos médicos para a
Comunidade de Boa Vista e Bela Vista.

JUSTIFICATIVA

A populacéo preocupada procura a esta Vereadora para que veja a possibilidade
de um anexo para atendimentos médicos para a populagdo que precisa desses
atendimentos especializados que estdo sendo feitos atualmente na igreja da Comunidade
por falta do local apropriado, a solicitagao € importante para que seja feito um anexo em que
os médicos possa atender de forma segura e confortavel, inclusive para os pacientes.

Diante do exposto onde é medida de interesse municipal solicito aos nobres
vereadores, a aprovagao do requerimento

Sala das sessdes da Camara Municipal, em 12 de agosto de 2024.

WW Maria Ducnmléeglgues da Silva
ﬁé )>Iereadora
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