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INDICAÇÃO N° JO /2016.

EXCELENTÍSSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE
URUANA DE MINAS - MG.

o Vereador que esta subscreve, nos termos do artigo 205 do Regimento Interno,

vem a respeitável presença de Vossa Excelência, após ouvido o Plenário em turno único,

REQUERER, que seja solicitado à Senhora Prefeita Municipal atendimento médico semanal

no Distrito do Cercado, Município de Uruah; d~inas --J\jlG.
>f~,J. ~ r: f - ~_(~~ ~ ~
~ ""',..--

JUSTIFICATIVA: Hoje no Cercado o atendimento médico é realizado quinzenalmente e,
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por essa razão, a referida assistência médica não vem sendo capaz de atender a demanda de
Y' .

/ -------pacientes. Com '0 aténdimento)endó realizado sem~~te, acreditamos que o serviço

público de 'saúde n&qu~le locãlirá experimentar uma melhwa ~xpressiva,;
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publicado no Quadro de
Avisos, do Saguão da Câmara.
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"Ninguém comete erro maior do que não fazer nada-porque só pode faz um pouco."
Edmund Burke


