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r Face a essa realidade, conto com o apoio das nobres edis para aprovação 
, desta proposição e com o atendimento por parte da municipalidade. 

r' - t> r :<~ r (~ 
~ Sara das SessBes da Câmara ~urlicipal de Horizonte - Ce, aos ~4 dias do 0 ( 

t>--~ mês de s~te3mbro de 2017~ ~~ ~ ~r 
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I ESTADO DO CEARÁ 

MUNIC~DE TE 

REQUERIMENTO 

o Vereador, abaixo assinado, vem na forma regimental, propor ao Plenário 
desta Casa Legislativa, a aprovação do presente requerimento ao chefe do 
Poder: Executivo Municipal, solicitando a reforma do POSTO DE SAUDE 
DA Rua RAFAEL SANTOS e, a reforma do POSTO DE SAUDE DO C 
DIADEMA I em nossa Cidade. ~ 

C\~~\- G\~~\- Justificativa: c~~\- G\~~\- 
\'S'\)~ ~ 

~t>-~ Justifiõa o presente requerimento que visa melhorar as 
C~ condições estruturais da referida unidade de saúde e 

ao mesmo tempo possibilitar melhor atendimento e 
garantir mais segurança e conforto no atendimento ao 
nosso ,J(QVO, visto que «9R'l o passar do tempo, tornou- 
se necessário essa reforma. ~_,I 
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