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tNDlcAçÃo Ne to8 /L8.

Senhor Presidente,

O Vereador que esta subscreve na forma que dispõe o Regimentol lnterno
desta Casa e depois de ouvido seu Egrégio Plenário solicita a V.Exa. que faça

chegar ao llmo. Senhor Secretário Municipal de Saúde do Município, o teor
da seguinte indicação:

Senhor Secretário, ',

i

Sabendo da importância que envolve o tema Câncer e preocupadosi com a
saúde e o bem estar da nossa população, solicitamos de V.Sa. { desta
competente secretaria, um levantamento dos casos de câncer existenites em
nossa cidade, com o objetivo de avaliarmos a eficácia das po!íticas püblicas,

como também a busca de melhorias no atendimento, para que sejp mais

humano e efetivo. 
i

i

sata Oaffi.:,., 11 de setembro de 2018. I

i

Luciano§{tàio Lula da Silva ifiY
Vereadg;íutor.
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