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AMOS FERREIRA DOS SANTOS

o Vereador infra-assinado com assento nesta Camara Municipal, na 14a Legislatura do
Municipio de Mangueirinha, no uso de suas atribuic;oes legais e regimentais, apos Ol-vido 0
plemirio e aprovado pelo mesmo, requer a Vossa Excelencia:

Que 0 Executivo atraves do Departamento de Sande viabilize para que a Clinica de
Fisioterapia do Centro de Sande de nosso Municipio volte a fazer 0 atendimento
normal aos pacientes.

JUSTIFICATIVA: Devido 0 grande nurnero de pessoas carentes e que nao tern
condic;oes de pagar urn profissional desta area para atendimento particular, faz-se
necessario que 0 Departamento de Saude, volte a fazer este atendimento como na gestao
anterior, para que desta forma possamos dar urn pouco mai~ de comodidade e atenc;ao a
estas pessoas que tanto necessitam deste atendimento.

Nestes termos
Pede deferimento.

Sala de Sessoes da Camara Municipal de Mangueirinha, aos 02 dias do mes de agost<· do
ano de 2005.
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