& 3 ESTADO DO CEARA
RA MUNICIPAL
(‘*B HORIZONTE
REQUERIMENTO £15/2017

O Vereador abaixo assinado, no uso das suas atribuicbes legais e regimentais,
vem requerer 2 Mesa Diretora, depois de ouvir o plenario e sendo aprovado enviar
oficio ao Sr. Prefeito do Municipio de Horizonte.

Requer da Municipalidade; que seja disponibilizada ambulancia para o Posto de
Saude de Tanques, visando atender a populagdo situada nas localidades de
Tanques, Preadca e Genipapeiro

JUSTIFICATIVA

_ JUSTIFICA:SE a presente INDICACAQ, que visa atender ao pedido da
populagdo. As ambulancias-irao beneficiar no que tange a/locomogao como tarnbém
no tocante a meithoria no atendimento, melhorando assim a qualidade de vida dos
cidadaos da comunidade que esperam que esse desejo seja visto com bons olhos.
pelo Executivo Mummpal a fim de melhorar os cu;dados a salde da supracitada
comunidade. :

PORTANTO, requer que 3 presente INDICACAO, depois de aprovada, seja encaminhada

a0 Poder Executwo para que o mes‘mn atenda este nosso pleito quE € de grande .

: "imponénma para o municipio e para a referida cumunrdaﬁe

Sala das Sessodes da Camara Municipal de Horizonte, em 23 de fevereiro de
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