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Estado do Ceará  

CÂMARA MUNICIPAL DE MORRINHOS 

R E Q U E R I M E N T O Nº 002/2016 DE 27 DE JANEIRO DE 2016 

 

 

Exmo. Sr. JOSÉ MARCELO MARQUES, Presidente da Câmara Municipal de Morrinhos 

 

 

Senhores e senhoras Vereadores e Vereadoras,  

 

Eu, TÉRLIA MARIA OLIVEIRA LEORNE, nos termos do Art. 65, inciso III, 

Artigo 84, inciso XII e Artigo 96, Parágrafo 3º do Regimento Interno da Câmara Municipal de 

Morrinhos, combinado com a Lei Orgânica do Município de Morrinhos no seu Artigo 36; VEM 

REQUERER, ouvido o Plenário, ao senhor Prefeito Municipal Jerônimo Neto Brandão e a 

Secretária de Saúde do Município, Eloirles Regina Farias de Souza a viabilização de um 

APARELHO DESFIBRILADOR, para utilização no Hospital Municipal Prefeito Edward Silveira. 

 

 

JUSTIFICATIVA 

 

 

O referido aparelho é de extrema importância nos atendimentos emergências, 

podendo vir a salvar vidas, dado ao fato que o Hospital Municipal Prefeito Edward Silveira vem 

prestando vários tipos de serviços emergenciais com atendimento 24 horas. 

 

 

Nestes Termos 

Aguarda Deferimento. 

 

Sala das Sessões da Câmara Municipal de Morrinhos, aos 27 dias do mês de janeiro de 2016. 

 

 

TÉRLIA MARIA OLIVEIRA LEORNE  

Vereadora 
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