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Senhor Presidente,

Senhores vereadores e vereadoras,

Eu, Giovana Paula de Oliveira, vereadora em exercicio junto a esta Edilidade,
usando de suas atribuigbes legais, INDICO ao Excelentissimo  Senhor Prefeito
Municipal Leonardo Tadeu Bortolin, com copia a llustrissima Senhora Secretaria

Municipal de Satde Laura Kelly H. de Barros Santos a seguinte providéncia.

. Transporte Sanitario eletivo.

JUSTIFICATIVA

Considerando a grande demanda de usuarios da saude publica que realizam
tratamento fora municipio, torna-se fundamental a implantagéo do transporte sanitario

eletivo destinado ao deslocamento dos usuarios para realizar procedimentos no é@mbito do
SUS.

Portanto solicito em carater de urgéncia.

Sala das sessdes, 03 de Margo de 2021
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