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REQUERllvIENTO N9 ±±Z/2021.

AO PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE AMONTADA.
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Senhor Presidente,

Venho por meio deste solicitar que seja encaminhado ao Prefeito de Amontada,

com  c6pia  para  a  secret5ria  de  satide,  requerimento  desta  Casa  solicitando  c6pia  do

cadastro  do  municipio  na  plataforma  SAIPS,  para  repasse  emergencial  de  recursos  para

custeio  de  leito  de  UTI  destinados ao  atendimento excepcional  de  pacientes  graves  com

COVID-19.

JuSTIFICATIVA:

Solicito o apoio dos nobres colega para aprovacao deste, visando colaborar com

a destinac5o de recurso t5o importante.

Plenario Pedro Jacinto de Oliveira, Camara Municipal de Amontada,
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