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Senhor Presidente:

Os Vereadores abaixo assinados, nos termos do Regimento Interno
desta CAmara Municipal, requerem 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 6rgao municipal competente
no sentido de aquisicdo de um veiculo do tipo ambulancia UTlI movel, para o nosso
Municipio.

JUSTIFICATIVA: Justifica-se a presente indicagao, tendo em vista
que a secretaria de saude esta necessitando de uma ambulancia UTI movel, para fazer
o transporte de pacientes em estado mais graves para atendimentos em outros
municipios, pois 0 municipio ndo tem nenhuma ambulancia, adequada suficiente que
proporcionem seguranga aos pacientes no transporte como UTI movel.

Assim, sob a luz do principio da eficiéncia administrativa, tem-se
que a presente indicagdo plenamente plausivel e justificavel.

Na certeza de que o Chefe do Executivo Municipal compreendera
a importancia e o alcance da providéncia sugerida, subscrevemo-nos ,

Atenciosamente,
VEREADORES:
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EDILSO MARTINS DE MELO




