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REQUERIMENTO N°.01.04.00000439/2025, DE 01 DE ABRIL DE 2025.
Exmo. Sra. Presidente, da Camara Municipal de Pacatuba

Requer ao Poder Executivo Municipal através
da Secretaria de Saude, O
FORTALECIMENTO DO PROGRAMA
DE VISITA DOMICILIAR AOS
PACIENTES ACAMADOS QUE NAO SE
ENQUADRAM NO SERVICO DE
ATENCAO DOMICILIAR (SAD) do
municipio de Pacatuba. — Pacatuba-CE.

O Vereador abaixo firmado, no uso de suas atribui¢des legais, considerando o disposto no
Regimento Interno da Camara Municipal de Pacatuba, no artigo 111, §1°, alinea M, vem
através da presente REQUERIMENTO, a ser apreciado pelo Respeitavel Plenario desta
Augusta Casa Legislativa.

Requer ao Poder Executivo Municipal através da Secretaria de Saiude, O
FORTALECIMENTO DO PROGRAMA DE VISITA DOMICILIAR AOS
PACIENTES ACAMADOS QUE NAO SE ENQUADRAM NO SERVICO DE
ATENCAO DOMICILIAR (SAD) do municipio de Pacatuba. — Pacatuba-CE.

O pleito justifica-se pela necessidade de garantir assisténcia continua e humanizada aos
pacientes acamados que ndo se enquadram nos critérios do Servigo de Atengdo Domiciliar
(SAD), mas que ainda assim necessitam de acompanhamento profissional.

Termos em que,

Pede deferimento,

PACO DA CAMARA MUNICIPAL DE PACATUBA, aos 01 de abril de 2025.
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DEYBSON CAVALCANTE PASSOS - DEDE CAVALCANTE (UNIAO)
VEREADOR/REQUERENTE

RUA MAJOR CRISANTO DE ALMEIDA N¢ 195, CENTRO, PACATUBA-CE CEP: 61.801-205
FONE: (85) 3345-1284 SITE: WWW.CMPACATUBA.CE.GOV.BR
EMAIL:CAMARAMUNICIPALDEPACATUBA@GMAIL.COM E-MAIL INSTITUCIONAL: CONTATO@CMPACATUBA.CE.GOV.BR
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