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Senhor Presidente:

Indico a Mesa, apds cumprimento das
formalidades regimentais e deliberacio do Plendrio, seia enviado expediente ao
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, solicitando atendimento & Stta,
CAROLINE NUNES VILAS BOAS, 13 anos, residente no distrito de Vale dos Sonhos,
fone/contato: 9953-2319 ou 3441-1011, que necessita de medicamentos, de acordo pedido
em anexo.

Sala das Sesstes da Camara Municipal de Barra do Garcas-MT., em
26 de novembro de 2007,

ACOB BARBOSA

Verbadora — PR / 1* Secretinia



JUSTIFICATIVA
Senhor Presidente,
Senhores Vereadores:

Eis o apelo de cidadaos e cidadas, municipes barra-garcense, que em

razéo da precaria situagéo financeira, passam por dificuidades diversas, principalimente
no que tange a salde.

E o caso da Sria. CAROLINE, que necessita com urgéncia desse
medicamento, para restabelecer sua satide.

Diante das dificuldades aparentes, essa cidada solicita nossos esforgos,
para buscar apoic do Poder Publico, pois a satide é essencial tanto quanto, a prépria
necessidade de viver.

Assim sendo, esperamos contar com a atengao do ilustre Secretério, no
atendimento desse nosso pedido.

ONIA JACOB BARBGSA

Vereadbra — PR / 1* Secreting
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
12 Via Farmécia - 22 Via Paciente

Dr. Budiene P. de Souza

CRM - MT 3843 - Neurologia e Neurocirurgia

il

Centro de Neurologia
= Neurocirurgia do .
Vale do Araguaia JRua Waldir Rabelo, 613 - Centro - Fones: (66) 3401-9492 - Barra do Gargas - MT
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