
I ESTADO DO CEARÁ I 

REQUERIMENTO N° 068/2019 

o Vereador Alexandre Holanda Sabino, no uso de suas atribuições legais, etc. 

fundamentada no Regimento Interno art. 73, § 6°, vem perante Vossa Excelência, após a 

~ devida aprovação pelo plenário desta casa, requerer da municipalidade através do órgão 

competente da Gestão A OFERTA DE CIRURGIAS OBSTETRICAS (CESARIANAS) EM 
PERíODO INTEGRAL NO HOSPITAL MUNICIPAL DE HORIZONTE. 

JUSCIFrICATIV A: ... ~ 

Justifica-se este requerimento que visa 'atender a todas as situações, cujo nosso 
/" 

Hospital Municipal tenha suporte para cuidar do recém-nascido, de nossas gestantes que se 

encontrarem em trabalho de parto. Tais medidas evitariam transferências no período 

~\(;lJO trno em ~~~.sao ~ vagas em:-\ çsp tais da Ca ief pára resolver êituações corriq~eiras e 

. ""0 de b j o I~CO que atu Il"eifte só Sãv •• ~'bI;;tdas no e,o'e~ diurno, ~. :r.'t que a ~ 
~ ~fl ~ância desst~e' ida se faz nef~lii~~ cJ>"~~ Cl>--~~ Cl>--~~ 

~GF(cWrrANTO, rec âprovação dQ, '~sente REQe~R)MENTO, pe''\~wt'enário destaC\\> 
\~ 'J;J\ ~~ . M\ \~t~\.J Ch f r.:I~ \~~d \' E t' \ v ~ t di '~t~ ~ ~ asa e em sec u lU' o encamm a,~"en o ao e ~ o er xecu IY"I9.\) ara o a en I~~n o 

~~~ desse ,I,t .~ Cl>--~~ Cl>--~~ Cl>--~l>--~ Cl>--~l>--~ 

S~A DAS SESsQ'ES DA CÂMARA~MUNICIPAL DE.itORIZONTE, a ~24 dias do mê ~e 
CW rr: CW·", ~wr C\\> C\\> ,,,,,0~~ setem~~'2'O,[9 "",,0~~ \) ~ / .. ~\.)~~ ~\.)~~ 

I't-...~~ r- , l>--~,. r- ~ • r- •• ~l>--~ I' •. ~l>--~ 
Cr' C r. Ale an ~l>--\'1' C~'1' Cl>--\'1' 
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