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Propositor: VEREADORA ROBERTA RAYANNE NUNES LEITE.
~ CAMARA MUNICIPAL DE PATU R R
N_ b soboNe, @ggg[z’z - Municipal, que através da Sec. Mun. de
Pait-RN ;)EE / ‘: (E / i g . Saude, faga a aquisicdo de material e
‘ ’ , - equipamento para o Hospital Municipal..

Secretario

‘ O Vereador infra firmado, com base na Lei Organica do Municipio de Patu- -
RN, e nos termos do Regimento Interno, requer a Vossa Exceléncia que seja
recebido e submetido & apreciagio do Plenario desta Casa Legislativa o presente
- REQUERIMENTO, que solicita do' Poder Executivo Municipal, que através da
. Secretaria Municipal de Saude, faga a aquisicso de material e equipamento para o
Hospital Municipal. - P SEER DR S R '

JUSTIFICATIVA .
Justifica-se o pleito acima mencionado, deVidélé ‘gra‘v:eﬂ"si)tdagéo que o
. Hospital Municipal se encontra, com camas totalmente sucateadas, ventiladores
" Quebrados, poucos lengdis e principalmente faltando  variados tipos de
medicamentos e utensilios basicos necessarios para o funcionamento da reparticao
- publica. E , R el S

Diante dos fatos ora-expostos, pedimos a épfova(;éo _da: métérié; S

Sala das Sessdes Francisco Francelino de Moura = Patu - RN em 04 de _é_br_il de 2017 ,
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