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INI}ICACAO N° 302#025

Senhor Presidente, apresento a Vossa Excelencia, mos termos do art.  113 ao art.  I 15

do Regimento lntemo a presente Indicapao, SUGERINDO ao Sr. Prefeito Municipal, Flavio

C6sar Bruno Teixeira Filho, como tambem a Secretaria de Satde, Sra. Larisse Aratjo de Sousa,

o retomo da ambulancin para o distrito de Mosquito.

JUSTIFICATIVA

A presente indicapao, visa atender a solicitapao da populapao. ao qual sugere que a

ambulancia retome ao distrito de Mosquito, pois sabemos que, 6 urn veiculo essencial para a

realizapac dos atendimentos de emergencia medica, sendo crucial para salver vidas.

Portanto, para assegurar a p6pulapao de que tenham presfa9ao de socorro medico com

eficiencia e rapidez, prop6e-se o retomo da ambulancia o quanto antes.

Nestes termos, pe9o deferimento.

Plenato P dro Jacinto de Oliveira,  18 de fevereiro de 2025.

VEREADOR-

eAWARA MuwicipAL DE AMONtADA
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