
0 f i f l URO 3 * QOm MSS* h jf f 4ÇU0 fiflURO  3* OOHX /*SM h jf f  4ÇU

£>A V5̂  REQUERIMENTO N.° 004/2021.

Requeiro a Mesa, depois de ouvido o plenário e
cumprida às formalidades regimentais, que seja feito veemente 
apelo ao Chefe do Executivo Municipal, no sentido de 
DISPONIBILIZAR CANALIZAÇÃO DE FONTE DEOXIGÊNIO E AR 
COMPRIMIDO E VÁCOU PARA AS ENFERMARIAS MASCULINA E 
FEMININA, SALA VERMELHA E SALA DE NEBOUZAÇÃO E BLOCO 
CIRURGÍCO DA UNIDADE MISTA, nesta cidade.

O fornecimento de ar comprimido hospitalar em um
hospital é um atendimento vital, mantendo a respiração de 
pacientes em condições críticas durante a ventilação mecânica, 
tendo uma rede de canalização hospitalar poderemos dar uma 
assistência de qualidade ao paciente e diminuir os custos.

Certo de sua compreensão aproveito para externar votos
de respeito e consideração.

Sala das Sessões da Câmara Municipal da Aliança, 02 de março 
de 2021.
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