CAMARA MUNICIPAL DE JAGUARUANA

ESTADO DO CEARA
Aprovado por unanimidade
na SessAo Ordinaria do dia.
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WL S REQUERIMENTO N2 359/2021

Requeiro, apés ouvido o plendrio na forma regimental, que seja encaminhado a Secretaria
Municipal de Saude o seguinte pedido de providéncia:

e AQUISICAO DE VAN OU VEIC O TRANSPORTE SANITARIO DOS

PACIENTES QUE REAL

frequéncia se deslocar de
alizacdo de hemodialise e,
ara essas pessoas, sendo
ior comodidade para os

Pacientes acometidos ¢
nosso municipio para a G
questdes de saude como
assim, importante que
mesmos.

Jaguaruana-Ce, 25 de no
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