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Senhor Presidente:

Indico 4 Mesa, apés cumprimento das formalidades regimentais
e deliberacio do Plenario, seja enviado expediente ao SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE, solicitando atendimento para a Sra. JOSEANLE
SANTOS FERREIRA, concedendo-lhe autorizacio para a realizacdo de
exames clinicos, conforme pedido médico em anexo.

Sala das Sessoes da Camara Municipal de Barra do Gargas-MT.,
em 12 de fevereiro de 2008.
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TONI SA
Vereadora — PR / 1* Secretana
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JUSTIFICATIVA
Senhor Presidente,
Senhores Vereadores:

Eis o apelo de cidaddos e cidadds, municipes barra—garcense, qué
em razio da precaria situagdo financeira. passam por dificuldades diversas,
principalmente no que tange a satde.

& o caso da Sra. JOSEANE, que necessita de desses exames clinicos
e por ser pessoa de baixa renda, nio dispbe de recursos financeiros para custear
tais despesas.

Diante das dificuldades aparentes, €sSC cidadio solicita nossos
esforcos, para buscar apoio do Poder Publico, pois a sagde € essencial tanto
quanto, a propria necessidade de viver.

Assim sendo, esperamos contar com a atencdo do ilustre Secretério,
no atendimento desse NosSso pedido.

TONIA JACOB BARBOSA%Z'/\

Vereadora — PR/ 1* Secreténa
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nascido( W(aos cinco de janeiro de dois mil e quatro,(05/01/2004)¢ ;
11:00h em Hospital Dom Bosco n/cidade de Barra do Gargas- Mate™ £
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- Sexo feminino. IR

Filho(a) de JOLIVE ALVES FERREIRA e de EVA REGINA DOS
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Avbs Maternos s;OSé Renato. dos.Santcs e Celia Maria Joaguim dos
Santos. T B O TR i
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