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REQUERIMENTO N.° .J-}-O/2017— VERE

Limoeiro do Norte, 17 de maio de 2017.

O Vereador signatirio, no uso de suas atribuigdes legais e na forma regimental

em vigor,

vem respeitosamente requerer que V. Exa. se digne de enviar copia deste

Requerimento a secretaria de saude a Sr. Sandra Lira bem como ao Sr. Prefeito Municipal José

Maria Lucena para que seja Locado uma ambulincia exclusiva para a casa de apoio.

Tal Solicitacdo se faz necessaria por ser uma reivindicagdo de todos que

precisam se deslocar da casa de apoio para os hospitais ou mesmo quando estiverem de alta para

serem trazidos para a casa de apoio e depois trazidos para Limoeiro, essa Ambuléncia seria de

suma importancia para os pacientes que em alguns casos passam muito tempo de alta esperando

nos hospitais para retornar e nédo tem transporte.

Na certeza do atendimento da solicitacdo, apresento a V. Exa. protestos de

estima e elevado apreco.

Atenciosamente,
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Ao Exmo. Senhor
Geneziano de Sousa Martins

José Arimatéia-de Brito
Vereador
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