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Senhor Presidente:

Indico a Mesa, apds cumprimento das formalidades regimentais e
deliberacio do Plendrio, seja enviado expediente a0 SECRETARIO MUNICIPAL
DE SAUDE, solicitando atendimento & Sra. HELEN SIMONE DA SILVA, residente
na Rua 34, n.? 61, bairro Abel Lira, que necessita de EXAMES CLINICOS, de acordo
com o pedido médico em anexo.

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

ONIX JACOB BARBOSA

dorm — PR / 1* Secretana



JUSTIFICATIVA
Senhor Presidente,
Senhores Vereadores:

Eis o apelo de cidadaos e cidadas, municipes barra-garcense, que em
razdo da precaria situacdo financeira, passam por dificuldades diversas, principalmente
no que tange a saude.

E o caso da Sra. HELEN, que necessita com urgéncia desses exames,
para restabelecer sua saude.

Diante das dificuldades aparentes, essa cidada solicita nossos esforgos,
para buscar apoio do Poder Publico, pois a salde € essencial tanto guanto, a propria
necessidade de viver.

Assim sendo, esperamaos contar com a atencdo do ilusire Secretario, no
atendimento desse nosso pedido.

ONIA JACOB BARBOSA

Vereadora — PR / 1* Secretiria
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