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ASSIINTO: IInidads dao nrograma gande da familia

Requexro de Vossa Exceléncia, observadas as dlsposu;oes regimentais, e apos ouvido o
ja encaminhado ao Exm® Prefeito de Dona Inés — Luiz José da Silva - solicitagdo no
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Plenario que
sentido de a

famiha.

JUSTIFICATIVA

As pessoas gue hahitam na fazenda sitio, Zona Rural deste Municipio de Dona Tnég &
. composta, em sua maioria, por pessoas de baixa renda, que ndo dispdem de veiculo particular, nem
tampouco, de condigdes financeiras que possibilite pagar um transporte para seu deslocamento até o
Hospiiai desia cidade.
Por nio terem condig¢des, os habitantes desta area, ficam bastantes prejudicados com a
auséneia de assisténeia médica.
Deve-se levar em consideragdo também, que os custos com o transporte individual de
até o Hospital desta cidade. 7
Ouira vantagem do atendimento localizado,
trabalham no campo e, a0 mesmo tempo a equipe médica vai estar em contato direto com o ambiente em
que o pac1ente esta, podendo desta forma, n#o apenas, solucionar o problema, como também prevenir

Suas TSSpeciivas causgs.
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.» Pienario Vereador José Fabiano da Costa Teixeira

. Dona Inés, 11 de agosto de 2005
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