
ESTADO DO CEARÁ 

REQUERIMENTO N° 053/2019 

o Vereador abaixo assinado, no uso de suas atribuições legais, etc. fundamentada 

no Regimento Interno art. 73, § 6°, vêm perante Vossa Excelência, SOLICITAR ao Poder 
Executivo, por meio desta proposição, após a devida aprovação pelo plenário desta casa, 

requerer da municipalidade que seja adquirido para o centro cirúrgico do Hospital Municipal 

de Horizonte, um aparelho de vídeo laparoscopia. 
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JU~7fIFICATIV~~ ~ 

Justifica-se esse requeqmento pelo fato .ge estarmos vivenciando há vári~s avanços 

tecnplógicos na medicina, porém os mesmos nem sempre estão à disposição da população ) 

mais carente, principalmente àqueles que residem no inferior do nosso Estado. ~ , . 
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PORTANTO, requer aprovação do presente REQUERIMENTO, pelo plenário desta 

(Casa e em sequida;o encaminhamento ao Chefe do Poder Executivo, para que o interesse 
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público e o relevante benefício social desse serviço sejam atendido. \ ... I\.\J 
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