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E
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RENATO SMOLEK, AUGUSTO CESAR DIAVAO, OLIVEIRA MACHADO,
AMOS FERREIRA DOS SANTOS, DARCI PRUSCH, AGNALDO DE OLIVEIRA,
SAMARITANO POSTAL, ALBERTO LOPES DE MATOS E VOLMIR ANTONIO
AGOSTINI.

Os Vereadores infra-assinados com assento nesta Camara Municipal, na 14a Legislatura do
Municipio de Mangueirinha, no uso de suas atribuic;oes legais e regimentais, ap6s ouvido 0

plenario e aprovado pelo mesmo, requerem a Vossa Excelencia:

Que 0 Prefeito Municipal de continuidade no programa de apoio aos acompanhantes
dos pacientes que se deslocam ate Curitiba para tratamento Medico.

JUSTIFICATIV A: Havendo em nosso Municipio urn grande nfunero de pessoas
principalmente carentes que precisam se deslocar ate a Capit'tl do Estado para tratamento
medico atraves do SUS, e muitas vezes precisam de acompanhamento de urn familiar ou de
urn amigo, e devido este acompanhante nao ter urn local adequado 'Para ficar seria de surna
importancia a continuaC;ao e 0 apoio do Executivo Municipal a estas pessoas de nosso
Municipio.

Sala de Sessoes da Camar
ano e 2005.
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