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CAMARA MUNICIPAL DO REGIEE:
Estado de Pernambuco 702 Reunido Ordinaria - 29/41/2021

HELIO GUABIRABA

GABIN EREQUBRIFEEA O R288DRIINIORSFERCIO

Requeremos a Mesa Diretora, ouvido o Plendrio e cumpridas as
formalidades regimentais, que seja feita uma Indicacao a Secretaria de
Saude, Sra. Luciana Albuquerque, para autorizar a reabertura da Unidade
Pediatrica Hospital Maria Cravo Gama - Casa das Criancas, Rua Sao
Miguel, Afogados, Recife-PE, CEP: 50.770-720

Dé-se ciéncia do teor deste Requerimento a Sra. Roseni Ferreira, Rua
Agquidauana, n? 4, Afogados, Recife-PE, CEP: 50.820-660.

JUSTIFICATIVA

A referida Indicacdao tem como finalidade atender as reivindicacdes
dos moradores da comunidade, tendo em vista o0 comprometimento desta
Casa Legislativa com o povo do Recife e com a manutencao urbana.

Além disso, a populacdo se queixa da falta de uma Unidade de Saude,
de modo que esta Solicitacao precisa ser observada com cautela pela
Secretaria de Saude do Recife, uma vez que é imprescindivel que a
comunidade nao fique sem o suporte médico e as medicacdes que sao
importantes no tratamento de doencas e no controle das comorbidades,
principalmente nesse momento de Pandemia da COVID-19.

Solicitamos, portanto, o apoio dos nobres Vereadores desta Casa para
a aprovacao deste Requerimento, em nome do bem-estar da populacao.

Sala das Sessdes Plenarias da Camara Municipal do Recife, 16 de

HAUEIRIR (62921

JOSE IVANILDO DE MOURA JUNIOR
* CPF: **101.824-06 ~DATA: 18/11/2021 10:26

B : LOCAL: RECIFE - PE
CODIGO:  ¢25d82b6-ff4f-467-8fd4-0c6b9¢ca0f036
REGULADO PELO DECRETO MUNICJPAL N° 33.682 de 25/95/2020 (RECIFE-PE)

PASTOR JUNIOR TERCIO
Vereador - PODEMOS

Rua Princesa Isabel, 410 - Boa Vista - Recife — PE
Telefone: (81) 3301-1256 / Fax (81) 3301-1262

Proposigéo eletrénica P121720180/3766, Para verificagdo de autenticidade utilize o QR Code exibido no rodapé.
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