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REQUERIMENTO N ()% /2025

Requeiro a mesa diretora, depois de ouvido o Plenario e obedecida as formalidades
regimentais, para que seja feito veemente apelo a Excelentissima Senhora Prefeita do
Municipio, Juliana Barbosa da Silva Aguiar, € a Secretaria de Saade, PARA A INSTALACAO
DE UMA CASA DE APOIO A SAUDE EM CASINHAS, E EM RECIFE.

JUSTIFICATIVA

Senhora Prefeita, Senhor Presidente, Senhores Vereadores, sabemos que muitas
pessoas passam por sérias dificuldades quando véo fazer tratamento fora do seu domicilio, € é
comum em nosso Municipio os moradores sairem para tratamento na capital do estado e ficarem
esperando de madrugada seus respectivos transportes. Sdo pessoas cuja saude ja esta debilitada
e precisam de auxilio mediante esta situagdo dificil, pensando nisso, o presente requerimento
visa garantir maior comodidade, seguranga € amparo a quem precisa de tratamento, bem como
para seus acompanhantes. Com a disponibilizagdo de uma casa de apoio em nossa cidade, e na
cidade de Recife, esses pacientes terdo onde se acomodar com maior qualidade antes de se
deslocarem para os hospitais e clinicas de destino.

Da decisdo desta Casa dé-se Ciéncia a Excelentissima Senhora Prefeita do Municipio,
Juliana Barbosa da Silva Aguiar e a Secretaria de Sande.

Sala de Sessdo, Plenario Severino Martins da Silva.
Casinhas, 31 de margo de 2025.
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