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excelerurísstMo SENHoR pREStDENTE, oa cÂmlnn DE vEREADoREs
DE BARREIRAS, ESTADO DA BAHIA.

O vereador abaixo assinado, no uso de suas atribuições legais e regimentais,
vem requerer a V.Exm. Que, após deliberaçáo e aprovação do plenário, seja
encaminhado ao Exm". Senhor Prefeito Municipal, a seguinte indicação:

"euE sEJA FErrA A corusrnuÇÃo DE UMA uttroloe gÁs
NO RESTDENCTAL BOA SORTE, NESTE MUNTCÍelOÀproy4d

Justificativa

A justificativa desta indicação se dá pela

pa

da comunidade de
dispor do Posto de Saúde. Os moradores da localidade nâo dispõem de tal
atendimento tendo que se deslocarem para outros lugares a fim de disporem de
atendimento à_ saúde, sendo ainda dificultado pela escassez de transporte para
os enfermos. É de extrema importância esta comunidade, ter um posto de saúde
onde possa atender a população residente nas localidades.

Sala das Sessões, em 07 dejulho de2020.

SILMaR#A*ALVES
Vereadora- Republicanos
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