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REQUERIMENTO -0/6/2017

O Vereador abaixo assinado, no uso das suas atribuicoes legais e regimentais,
vem requerer 4 Mesa Diretora, depois de ouvir o plenario e sendo aprovado enviar
oficio ao Sr. Prefeito do Municipio de Horizonte.

Regquer da Municipalidade; que seja disponibilizado Ponto de Apoio para os
profissionais da equipe Saude da Familia situada na localidade de Preaoca.

JUSTIFICATIVA

JUSTIFICA-SE a presente INDICAC}iD que visa atender ao pedido da

_ .poputaq.éu O Ponto de Apoio ira beneficiar no que tange a questé'lo estrutural bem
como a melhoria no atendimento, melharando assim a ‘qualidade de vida dos
cidadaos da comunidade que esperam gue esse desejo seja visto com bons olhos
pelo Executivo Municipal, a fim de melhorar os cuidados ao atendimento da
supracitada comunidade. | :

PORTANTO, requer que a presente INDICACAO, depois de aprovada, Seja encaminhada
ao F'odar Executivo, para gque o mesmo atenda este nuss& pleito gue é cie grande
tmpnriancla para 0 muﬂicrplu eparaa refenﬂa cumumdade

Sala das Sassﬁes da'-'Cﬁmara Muni;?pﬁf de Horizonte, ‘em 23 de fevereiro de
2017.
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