
Câmara Municipal de Nova Russas 
Rua Manoel Peixoto, N° 170 Centro - Nova Russas/CE 

(CEP: 62.200-000 	NP: G1613.474/0001-09 

APRCV DO 

REQUERIMENTO N°OM/2019 	
Pnn 

SECRETAR)O-' 

A vereadora que a este subscreve REQUER. 	orma regiment 	e is de ouvir o Plenário desta 
Casa, que seja oficiado o Excelentíssimo Senhor Pretete-Mtinicipal e a secretária Municipal de 
saúde, para que agifíze a contratação de um médico Obstétra para atendimentos semanais no 
Hospital José Gonçalves Rosa. 

JUSTIFICATIVA 

O presente requerimento visa atender gestantes de baixo e alto risco, assim, resguardar o bem-
estar de dois pacientes ao mesmo tempo, mãe e feto. A presença de um profissional obstetra 
facilitará, posteriormente, a conduta para seguimento, haja vista que, o hospital não dispõe de 
suporte adequado para cirurgias eletivas. 

Palácio Vereador Raimundo de Paiva Sobrinho, em 09 de abril de 2019. 

IZABEL MOURA DE CARVALHO 
vereadora 
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