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CPF: 728.193.247-20 Ementa: Seja viabilizado um niicleo de
atendimento em pediatria exclusivo para
acompanhamento nossas criangas.

Sra. Presidenta,

O vereador que a este subscreve, no uso de suas prerrogativas regimentais e legais,
REQUER a Vossa Exceléncia, apos anuéncia do Plenario, o envio do presente expediente ao EXMO.

SR. Prefeito Municipal José¢ Figueiredo Varela ¢ o secretario de Satde que seja viabilizado um niticleo

de pediatria com objetivo de cuidar das nossas criangas.

JUSTIFICATIVA

Essa acdo de grande alcance, implantada, sera dedicado para o atendimento em
prevengdo principalmente e atendimento completo das nossas criangas, que seja no local

adequado e facil acesso, ¢ preciso cuidar das criangas o futuro de Mipibu.

Sala das sessdes da Camara Municipal, em 29 jutho de 2025.

Keri¢lis Alves Ribeiro
Vereador
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