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E>A SN REQUERIMENTO N.° 004/2021.

Requeiro a Mesa, depois de ouvido o plenario e
cumprida as formalidades regimentais, que seja feito veemente
apelo ao Chefe do Executivo Municipal, no sentido de
DISPONIBILIZAR CANALIZACAO DE FONTE DEOXIGENIO E AR
COMPRIMIDO E VACOU PARA AS ENFERMARIAS MASCULINA E
FEMININA, SALA VERMELHA E SALA DE NEBOUZACAO E BLOCO
CIRURGICO DA UNIDADE MISTA, nesta cidade.

JUSTIFICATIVA

O fornecimento de ar comprimido hospitalar em um
hospital € um atendimento vital, mantendo a respiracdo de
pacientes em condi¢fes criticas durante a ventilagdo mecanica,
tendo uma rede de canalizacdo hospitalar poderemos dar uma

assisténcia de qualidade ao paciente e diminuir os custos.

Certo de sua compreensdo aproveito para externar votos
de respeito e consideragéo.

Sala das Sessdes da Camara Municipal da Alianca, 02 de marco
de 2021.
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