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Ao Senhor | i u[
JESULINDO GOMES DE CASTRO il
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Senhor Presidente, | | ii' | H]'\ il

Solicito a Vossa Exceléncia, ouvido o Plendrio e satisfeitas as exigeéncias
regimentais, encaminhar indicagdo ao Senhor ltamar Sebastido Barreto, Prefeito Municipal,

solicitando-lhe que envide estudos junto a Secretaria competente desta nmnn.lpdhdade no et
| bR
sentido no sentido de viabilizar a construcio de um PSF (Programa Saude da Familia) no [‘:; L
Povoado Salobrao. | i
Sala das Sessdes da Camara Municipal de Formesa, de ‘k W iae-de 2014. il
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JUSTIFICATIVA | i I | h
Atendendo a solicitacdo dos moradores do Povoado do Slebl‘dO 'Vimos ﬁtrm s | |
desta apresentar a V. S* essa indicagdo este beneficio desta administragdo com aqmla eI
comunidade para que Programa Saude da Familia possa esta proxima aos moradores que anscia bl
por este beneficio sendo assim levando o atendimento medico as todas as familias. It
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