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ESTADO DA PARAIBA Presidente

§ c&mm MUNICIPAL DE ALAGOINHA
“CASA NICOMEDES MARTINS”
CNPJ: 08.583.809/0001-03

REQUERIMENTO N°13/ 2025 Alagoinha, 03 de abril de 2025.

Excelentissimo Senhor Presidente:

O Vereador abaixo subscrito, requer que, apés ouvido o
plenario, aprovado sendo, seja encaminhado, OFICIO ao senhor prefeito, no
sentido de oferecer UMA CASA DE APOIO para os pacientes que precisam se
deslocar de Alagoinha até os centros de saide da cidade de Jodo Pessoa.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente, Senhores vereadores:

Semanalmente, durante varios dias da semana, um grande numero
pessoas precisa se dirigir até a cidade de Jodo Pessoa para a realizacdo
de diversos procedimentos médicos. A maioria enfrenta dificuldades
financeiras, outros tém problemas de mobilidade fisica e alguns tém a
necessidade de permanecer no referido municipio por mais de um dia
da semana, em vista disso, com inten¢do de amenizar as dificuldades
supramencionadas, ¢ imperativo que seja instalada uma unidade de
apoio e acolhida aos moradores de Alagoinha que se encontram nessas

situacoes.

Assim sendo, pego aos colegas vereadores que votem favoraveis
a esta proposta.
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