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Sao Roque - "A Terra do Vinho e Bonita por Natureza"

Leitura em Plenario, INDICAGAO N° 48/2017
Na 12 SESSAO ORDINARIA
Realizada em 06/02/2017

-

— transpotle de pacientes do ambulalorio.

Solicita aquisicdo de um micro-6nibus para o

l
JOSE ALEXANDRE PIERRONI DIAS
20 Secretario
Excelentissimo Senhor Presidente,

O Vereador que esta subscreve INDICA ao
Excelentissimo Senhor Prefeito seus bons oficios junto ao setor competente, visando a

aquisi¢ao de um micro-dnibus para o transporte de pacientes do ambulatorio..

JUSTIFICATIVA:

A presente solicitagdo se faz necessaria uma
vez que o departamento nao conta com veiculo adaptado para o transporte dos
municipes que necessitam de uma mobilidade, mas nao apresentam

condicoes.

Sala das Sessoes "Dr. Julio Arantes de Freitas’,
31 de janeiro de-2047.

PROTOCOLO N° CETSR 31/01/2017 - 16:01:36 00589/2017



