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REQUERIMENTO N2 /2021 VEREADOR GILBERTO QUEIROZ MONTEIRO DA FONTE PARTIDO-PSB 

ASSUNfO 

IMPLANTAÇÃO DE UM CENTRO DE HEMODIÁLISE EM NOSSO MUNICÍPIO SÃO LOURENÇO DA 
MATA. 

Requeiro ouvir O plenário, cumpridas as formalidades 
legais, nos termos regimentais, seja solicitado ao Exmo.Sr. prefeito deste Município ,Vinicius 
La banca, junto a Secretaria de Saúde, para que seja feito a Implantação de um Centro de 
Hemodiálise em nosso Município, São Lourenço da Mata . 

JUSTIFICATIVA 

O presente Requerimento tem como objetivo oferecer a os moradores da nossa 
cidade um atendimento de primeira qualidade ,para que não precise ir para o Recife passar por 
transtornos e melhorar a vida do nosso povo. 
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