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Ao Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Agailandia VISTO:

Destinado a Vossa Exceléncia: Aluisio Silva Sousa — Prefeito Municipal.
Senhor presidente,
Pelo presente, dirijo-me a V. Exceléncia, a fim de solicitar que seja este expediente posto a
deliberagdo Plendria desta conceituada casa de Leis. Se aprovado remeter oficio e anexo copia deste ao

Exmo. Prefeito Municipal.

VENHO ATRAVES DESTE, REQUERER A AMPLIACAO DE LEITOS DO CENTRO DE PARTO DO
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACAILANDIA.

JUSTIFICATIVA
O pedido se faz fundamental, pois a ampliacdo dos leitos proporcionara as gestantes um espaco
para internagdo, visto que estes tém por objetivo prestar assisténcia humanizada ao parto e nascimento
de risco habitual, centrado nas necessidades da mulher, resgatando o direito a privacidade, bem como

também respeitando a sua individualidade e garantindo seguranca a mée e seu filho

Plendrio Carlos Alberto Chaves, Camara Municipal de Agaildndia, 01 de junho de 2023.
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