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EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA DE

VEREADORES DE BARREIRAS-ESTADO DA BAHIA.
Camara Municipal de Barreiras = &.:
Protocolon® ___ U4l
Em_dbf 03 [ J8as_Jdinke
Kemnlo, Moo

Assinatura do Funcionario
O Vereador abaixo-assinado, no uso de suas atribuicbes legais e
regimentais, vem requerer a V. Ex? que, apés deliberagao e aprovagéao do
i3 Plenario, seja encaminhada ao Exm®. Sr. Prefeito Municipal de Barreiras a
3 seguinte Indicagao:

“CONSTRUGAO DE 1 (UM) POSTO DE SAUDE PARA A COMUNIDADE
RIACHINHO”

JUSTIFICATIVA

Esta € uma reivindicagdo dos moradores locais, visto a necessidade de
atendimento médico naquela localidade, evitando assim, o deslocamento
dos pacientes da zona rural para a sede do municipio.
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