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SENHOR PRESIDENTE
I E

J SENHORES VEREADORES

o Vereador infra-assinado com assento nesta Camara Municipal, na 143 Legislatura do
Municipio de Mangueirinha, no uso de suas atribuiyoes legais e regimentais, apos ouvido 0
plemirio e aprovado pe10 mesmo, requer a Vossa Exce1encia:

Que 0 Executivo atraves do Departamento de Saude, viabilize medicamentos basicos
como analgesicos e medicamentos e materiais para primeiros socorros para atender as
Escolas Estaduais e Municipais de nosso Municipio.

JUSTIFICATIV A: Por entender ser de surna importancia para as Escolas ter em maos
estes medicamentos em casos de urn acidente de pequenas precauyoes, podendo ser
atendido no local nao precisando se deslocar ate urn pronto socorro mais proximo, evitando
desta forma transtornos as Escolas, por isso apresento este Requerimento.

Nestes termos
Pede deferimento.

Sala de Sessoes da Camara Municipal de Mangueirinha, aos 29 dias do mes de novembro
do ano de 2005.
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