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INDICAGAO N° JS4 2025

Ementa: Solicito a necessidade de
disponibilizar uma ambulancia .
_ para melhor atender a populagéo .
da Comunidade de Laranjeiras do
Abdias.

Sra. Presidente e Srs. Vereadores

JUSTIFICATIVA

Muitas e muitas vidas ja foram salvas pelo rapido atendimento da ambhléncia'
até o pronto socorro, visando o bem estar do paciente e da populagéo, solicito mais uma
ambuléncia para melhor atender a populagdo da Comunidade de LaranjeiraS'doAbdias.
Pois a atual ambulancia que se encontra prestando servigos nio esta dando conta, pela
quantidade de pedidos queé vem crescendo, sendo assim nio ests ‘suprindo - as
necessidades da populagao que necessita desse transporte publico com urgéncia.

Sala das sessées da Camara Municipal, em 27 de maio de 2025

Vereadora
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