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CÂMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA
GABINETE DA VEREADORA BELLA CARMELO

REQUERIMENTO Nº ____________

REQUER O  ENVIO  DE OFÍCIO À 
SECRETARIA  MUNICIPAL  DA 
SAÚDE  SOLICITANDO 
PROVIDÊNCIAS  QUANTO  AO 
ATENDIMENTO  DE  CRIANÇA 
CADASTRADA  NO  CAPSI 
ESTUDANTE  NOGUEIRA  JUCÁ, 
BAIRRO  PARQUELÂNDIA,  NA 
FORMA QUE INDICA.

EXCELENTÍSSIMO  SENHOR  PRESIDENTE  DA  CÂMARA  MUNICIPAL  DE 
FORTALEZA:

A vereadora Bella Carmelo, abaixo assinada, no uso de suas atribuições legais e nos 

termos regimentais, vem respeitosamente requerer o envio de expediente de ofício à Secretaria 

Municipal da Saúde, solicitando providências quanto ao atendimento de criança com laudo 

diagnóstico cadastrada no CAPSi Estudante Nogueira Jucá, localizado na Rua Cruz Saldanha, 

nº 485, bairro Parquelândia, que aguarda há meses na fila de espera por acompanhamento com 

psicólogo e início de terapia, situação que compromete gravemente o desenvolvimento e bem-

estar da paciente.

Por fim, aproveito o ensejo para apresentar votos de elevada estima e consideração.

DEPARTAMENTO LEGISLATIVO DA CÂMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA, 
EM ______ DE _____________________ DE __________.

Sra. Secretária Riane Azevedo
Secretaria Municipal da Saúde
Rua Barão do Rio Branco, 910, 1º andar
Centro — Fortaleza/CE — CEP 60025-060
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Bella Carmelo
(PARTIDO LIBERAL)
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