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INDICAÇÃO N° ______/______                  
 
  

 
EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE, 
 

 
Indico ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Antonio Cássio Habice 

Prado, encaminhar ao setor competente da municipalidade, o pedido 

de retomar os atendimentos aos pacientes da Fisioterapia no período 

noturno, na Santa Casa de Misericórdia de Porto Feliz. 

Essa indicação visa a todos os pacientes que trabalham no período 

integral onde muitos dependem do transporte de familiares que só 

podem leva- los a noite. 

Certo de sermos atendidos, aproveitamos a oportunidade para renovar 
nossos protestos de elevada estima e considerações. 
 
 
Sala das Sessões 31 de Janeiro de 2018. 
 
 
 
              Rosemary de Jesus Pxanticosusque Dalmazo 

Vereadora Prof. Rose - PRB 
 
 
 
 
 

 

 


