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REQUERIMENTO N° 76/2025

Senhor Presidente,

O Vereador que este subscreve, no uso das atribui¢des legais e regimentais que lhe sio
oonforidac, waquor qua coja smcaminhads s pussents weguerimento & Ohefe do Poder
Executivo e a Secretdria Municipal de Saide, solicitando apoio as gestantes do municipio
quanto a disponibilidade de transporte para a realizaciio de exames e consultas.

JUSTIFICATIVA:

A presente solicitagdo tem como objetivo reforgar o apoio as gestantes do municipio,
considerando as dificuldades enfrentadas, especialmente quanto a disponibilidade de transporte
para a realizagéo de exames e consultas em outras localidades.

E de extrema importéncia que esse publico receba atengdo especial, garantindo condigdes
adequadas para 0 acompanhamento da gestagdo e o cuidado com a propria saude e a do beb.

Diante do exposto, solicitamos a andlise e a viabilidade da proposta, considerando sua
relevancia para as gestantes do municipio.

Nestes termos, pede deferimento.

Sala das Sessdes “Manoel Sinfronio Bezerra”, 8 de agosto de 2025.
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