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Ao Senhor

EDMUNDO NUNES DOURADO

Presidente da Câmara Municipal de Formosa

Senlior Presidente,

Solicito a Vossa Excelência, ouvido o Plenário e satisfeitas às exigências
regimentais, encaminhar indicação ao Senhor Itamar Sebastião Barreto, Prefeito Municipal,
solicitando-lhe que envide estudos junto à Secretaria competente desta municipalidade no
sentido de fazer aquisição de duas Ambulâncias Para o atendimento no Hospital Municipal
de Formosa.

Sala das Sessões da Câmara Municipal de Formosa, Xc de de 2016.

Vereador

« L. Fár.o

JUSTIFICATIVA

Atendendo ao pedido da população Formosense venho através desta fazer uma
reivindicação à população solicitando ambulância para atender as demandas do nosso Município.
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