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Senhor Presidente,
Senhores Vereadores ¢ Vereadoras,

Respaldados nas diretrizes do Regimento Interno vigente desta
Augusta Casa de Leis, pelo presente, requeiro que apds apre¢co do soberano
Plenario, seja dado conhecimento da presente Indicacdo ao Chefe do Executivo
Municipal, com cépia a Secretaria de Saude, Versando sobre a necessidade de
implantagcao de consultério de atendimento mével.

JUSTIFICATIVA:

A necessidade de implantagcdo de um consultorio de atendimento movel, é
crucial para atender as demandas de saude de comunidades diversas e muitas
vezes carentes de acesso a cuidados basicos.

Portanto essa vereadora apresenta a seguinte indicagao, tendo em vista que
nao podemos esquecer que O poder emana do povo € nNOS SOMOS VOSSO
representante.

Gostariamos que o senhor Prefeito estudasse o assunto, e se possivel,
atendesse nossa indicagao que é reivindicada pela populagéo.

Sala das Sessoes, 10 de Abril de 2024.

Documento assinado digitalmente

“b KARLA JACKELINE DA SILVA SOUZA
g Data: 22/04/2024 09:50:18-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

KARLA JACKELINE DA SILVA SOUZA
VEREADORA (MDB)

Av. Primavera, 300. Bairro Primavera II . CEP 78850-000
Primavera do Leste - MT | Tel.: (66) 3498-3590 ¢ (66) 3498-1734
www.primaveradoleste.mt.leg.br



		2024-04-22T09:50:18-0300




