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ilnei i - Coautoria com os Vereadores
AUTORIA: Vereador Gilnei Macari - Em to ador
Adelar Fusinato/DEM; Edegar José de Oliveira; Jon.athan. Silveira
Roberto/PR: José Ari Zandonda/DEM e Luis César de Lara Pinto Filho/PR.

Os Vereadores que esta subscreve, vem na forma regimental em vigor,
ouvido o soberano Plendrio, requer a Mesa Diretora da Camara Municipal, o
envio deste expediente ao Excelentissimo Deputado Estadual Senhor
Ondanir Bortolini (Nininho), solicitando providéncias quanto a aquisi¢do
de duas ambulancias sendo uma para o municipio de Agua Boa e outra para
o Hospital Regional de Agua Boa.

JUSTIFICATIVA

Tal solicitagdo vai de encontro as necessidades do municipio, pois
atualmente o mesmo dispde de dois veiculos do tipo ambulancia o que acaba
se tornando quase insuficiente para o atendimento da demanda tendo em
vista o atendimento de pacientes na cidade no interior como também o
transporte de pacientes para a capital Cuiaba. A mesma situagdo se encontra
o Hospital Regional que atende virios municipios da regido.
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