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Senhor Presidente;

Senhores Vereadores;

Com fundamentos nos dispositivos regimentais em vigor nesta Casa de Leis, Art. 64. Inc. IV
(RICM), requeiro a mesa Diretora, para que seja enderegada correspondéncia Indicatoria ao Chefe
do Executivo Municipal com cdpia ao Chefe de Gabinete e a Secretéria de Saude.

Solicito a compra de um micro-dnibus préprio, para o transporte de paciente que necessita de
tratamento fora do municipio.

JUSTIFICATIVA;

Trabalhamos sempre buscando melhorias ao nosso municipio, onde o bem-estar da populagdo é
prioritario para noés legisladores e para atual administracdo. Neste sentido reivindicamos a
possibilidade da aquisicio de um micro-6nibus que ira beneficiar de forma primordial os
pacientes que fazem tratamento e exames fora de nosso municipio, e necessita do transporte
publico.

Portanto essa vereadora apresenta a seguinte indicagdo, tendo em vista que ndo podemos esquecer
que o poder emana do povo e nds SOmMOs VOsso representante.

Gostarfamos que o senhor Prefeito estudasse o assunto, e se possivel, atendesse nossa indicagdo que
é reivindicada pela populagdo.

Sala das sessoes, 08 de JUNHO de 2021.
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