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Ao Excelentíssimo Senhor
JOSE RODRIGUES BARBOSA
Presidente da Câmara Municipal de
LIMEIRA DO OESTE-MG
REF. |NDICAÇÃO N° CM 005/2019

A Vereadora que esta Subscreve, apresenta a Vossa Excelência,
indicação solicitando ao Senhor Prefeito que determine providências para que o
médico volte a atender na Zona Rural, como era feito anteriormente.

"JUSTIFICATIVA"

Durante muitos anos o médico atendia na Zona Rural, o que
possibilitava que, muitas pessoas que não tem condição de vir até a cidade,
tivessem condição de se consultar e receber seus medicamentos da equipe de
saúde, sendo assim, muito importante para essas famílias este atendimento.

Saia das Sessões, 07 de março de 2019.

TALITA HELENA FERRARI
Vereadora autora
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