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Senhor Presidente;

Senhores Vereadores;

Com fundamentos nos dispositivos regimeniais em vigor nesta Casa de Leis, Art. 64. Inc. IV

(RICM), requeiro a mesa Diretora, para que seja endeieçaiia correspondência indicatória ao Chefe

do Executivo Municipal com cópia ao Ciheíe de C.airineie e a Secretaria de Saúde.

Solicito a reforma do Posto de Saúde do Bairro PVA lU ( ESF IX).

JUSTIFICATIVA;

O Objetivo é fazer com que o atendimento á popuiavào chegue com a melhor qualidade possível

em ambiente mais confortável e agradável e com essas melhorias a Unidade de Saúde estará

oferecendo um serviço de atendimento justo e humano.

Portanto essa vereadora apresenta a seguinte indicação, tendo em vista que nào podemos esquecer

que o poder emana do povo e nós somos vosso representante.

Gostaríamos que o senhor Prefeito estudasse o assunto, e se possível, atendesse nossa indicação que

é reivindicada pela população.

Sala das sessões. 11 de MAIO de 2021.
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