PROPOSICf\O N©° 008/2022.

Espécie: REQUERIMENTO

Senhor Presidente,

Senhores Vereadores,

O Vereador FELIX SERGIO ARAUJO, no uso de sua regimental
atribuicao e, com base na Lei Organica Municipal e no Regimento Interno
do Poder Legislativo, vem, perante Vossa Exceléncia e senhores
vereadores, apresentar este REQUERIMENTO e, ap¢s lido, aquiescido e
aprovado em Plenario, solicitar o envio ao Excelentissimo Senhor
Prefeito Municipal, AntOGnio Soares Saraiva Junior, para cumprir a
providéncia requerida.

Portanto, vem atraveés dessa Propositura solicitar,
respeitosamente, por parte da Secretaria da Saude de Capistrano/CE a
aquisicdo de KIT IMOBILIZACAO (PRANCHA, IMOBILIZADOR e
COLAR CERVICAL), essencial para imobilizacdao em situacoes de
resgate e salvamento.
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Outrossim, o KIT IMOBILIZACAO em comento servira e sera (til
para aparelhar a qualquer ambulancia publica Municipal, imprescindivel,
portanto, considerando que apenas a ambulancia do SAMU detém desse
equipamento de salvagao.

Ademais, imperioso se faz o patrocinio do CURSO DE
PRIMEIROS SOCORROS a toda equipe da saude que compde o veiculo
ambulancia, maiormente ao motorista, profissional que zela com

respeito e responsabilidade os preceitos da sua funcao.

E o que se justifica e o que se reivindica, ocasido em que
submeto a apreciagdo plendria, maiormente com a aprovagdao e

subscricao de todos os nobres edis.

Plenario da Camara Municipal de Capistrano, em 15 de
marcgo de 2022.

/./
%élix Sérgio Aradjo

Vereador

Subscritores:
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