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lNDICACAO N° 1 /2016
Autorla Vereadora Adrlana Apareada Fehx." -

SRR as | Referente Implantar os Ambulatonos de
'EspecnalldadesVasculareFerldas (Programa deCuratlvos) B,

INDICO 3 Mesa nos termos reg[menta|s que 'f:ff a

se1a encammhado OfICIO a0 Senhor Prefeuto Mumcnpal sohutando de Sua"é

Exceléncia, Junto a Secretaria Mumapal de Saude a p055|b|||dade de estudos:.j_ __
o sentldo de’ reallzara |mplantagao dos Ambulatorios de Especaaltdades A

L Vascular e Ferldas (Programa de CurathOS)

S b  JUSTIFICATIVA Tal Csolicitagio se  faz
f".necessarla, para atendermos as relvmdlcagoes verbals que esta Vereadora\f_."

vem- recebendo dos Munlupes 0s mesmos a[egam que utlllzam serwgos de'f”
_ outros IVIun|C|p|os onde -estdo sendo 1mped|dos de reahzarem 0s |

: ""_'3-'ftratamentos temos uma grande demanda prinCIpaImente de ulceras

vasculares varlzes pre dlabetlco entre outras

Fe\)é"reifr:j de 2016.

ARECIDA FELIX

Vereadora
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- Fone 11 4646 4527 - E—mall adrlanadohosplta@camaraltagu quecetuba sp.gov.br . - :

W, facebook com/adna nadohospltaloflmal
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