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Alto Paraiso, 17 de maio de 2019.
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Senhor Presidente:

A Vereadora infrafirmado, nos termos do Regimento Interno desta
Camara Municipal, vem requerer que uma vez aprovado pelo Plenario desta Casa de
Leis, seja encaminhado oficio ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, com copia
da presente, sugerindo-lhe que envie esforgos, junto ao érgdo municipal competente no
sentido de disponibilizar um veiculo do tipo van adaptada exclusivamente para
transportar pacientes com deficiéncias e dificuldades de locomogdo até o centro de
fisioterapia de nosso Municipio. “

JUSTIFICATIVA: lustifica-se a presente indicacio, devido &
necessidade de se ter um veiculo adaptado e exclusivamente ao transporte de pessoas
com dificuldades de locomogdo para especialidade médica fisioterapia.

Na certeza de que o Prefeito Municipal compreenderd a importancia
e o alcance da providéncia sugerida, subscrevo-me,

Atenciosamente,
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ELIANE DE GLIVEIRA CAETANO

-Vereadora-



