CRMARA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
Rua Joaquim Procépio de Araljo, 1645 - Tel. (0195) 61-2681 - FAX 61-2811

’ ESTADO DE SAO PAULO

ENCAMINHE-SE A0 SENHOR
INDICACAO PREFZITO MUNICIPAL
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CONSIDERANDO que o0s Municipes residentes na
zona rural tem dificuldade para se beneficiar do tratamento odon-

tologico oferecido pelo Municipio;

CONSIDERANDO, que o fato se verifica em ra-
zao da dificuldade do deslocamento da cidade para o campo e vice-

versa;

CONS IDERANDO que a exemplo de outras locali
dades, o tratamento dentario aos Municipes que residem na zona ru
]

ral é feito de forma volante, através de veiculos tipo Kombi,

equipadas para tal;

CONSIDERANDO que o Municipio poderia fazer'

a prestacgao do servigo dessa maneira, atendendo a zona rural;

INDICO, nelos meios regimentais, o Exmo. Sr.
Prefeito Municipal, estude com o setor competente, no sentido de

atender a reivindicacao.

Sala das SessoOes, 28 de margo de 1995.
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Natal Furlan

Vereador



