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Procedéncia: Gabinete da Vereadora Carolina
Bernardo Torres e Silva.

Paracuru (CE), 23 de marco de 2021.

REQUERIMENTO: '91 /2021.

A

Secretaria de Saide do Municipio de Paracuru
Exmo. Sr. Angelo Luis Leite Nobrega
Secretario Municipal

DISPOE SOBRE A}IMPLANTAC[\}O DE KIT DE CILINDRO 5 LTS. PARA OXIGENIO HOSPITALAR
NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

EXMO. SR. SECRETARIO

Eu, Vereadora Carolina Bernardo Torres e Silva, no uso das atribui¢des, e dos direitos, que
a mim s@o conferidos, e atendendo a urgéncia e a emergéncia da necessidade dos usudrios do
Sistema Unico de Saiide - SUS, por fundamento os incisos II e VII do artigo 7° daquela Lei, venho
requerer a Vossa Exceléncia, que utilizando o patrim6nio publico municipal e os recursos
municipais previstos na LOA/2021, determine o envio dos equipamentos identificados como Kits
de Cilindros de Oxigénio Hospitalar para as UBSs, disponiveis, e/ou determine a sua aquisi¢ao
imediata para instalacdo em todas as UBSs desta municipalidade, nos termos da Lei n°® 8.666
combinada com o artigo 4° da Lei n 13.979/2020.

Certa de vossa compreensdo e pronto deferimento,

Atenciosamente,
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