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INDICACAO 069/2014

COPIA

Senhor Presidente
: e :
Senhores Vereadores

@] vereador Amos Ferrelra dos 'Sanios com assento nesta Camara Mun1c1pa1 nal6* - -
Legislatura do Mumclpm de Manguemnha no uso de suas atnbuu;oes legais e regimentais,
depois de ouv1d0 o plenarlo e aprovado pelo mesmo, 1nd10a a Vossa Excelenc1a

~ Que o Poder Executlvo Municipal prov1denc1e para que, 0s agentes de saude da
tamlha incluam em suas VlSltaS a afeng:ao da pressao arterial dos mumc1pes visitados.
JUSHEIGATIVA:- [\ | () sy A e L
Tal pedido se faz visando o acompanhamento dos pacientes com pfoble‘tnas de pressdo
- arterial, bem como visando o acompanhamento de possiveis novos casos.
Nestes termos, pede defer‘imento.

DEFERI[iO

Mangueirinha-PR, 28Up-agostode 2014, - 7% /7 \\ % L

Vereador proponente: =
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