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EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
JOAQUIM TAVORA - ESTADO DO PARANA.

INDICAGCAO N. 11/2026

CARLOS HENRIQUE CASTANHEIRA, vereador que
subscreve a presente, vem, com todo respeito e acatamento, ante Vossa
Exceléncia, apresentar

INDICACAO

Existem quatro pacientes de Joaquim Téavora que fazem
hemodidlise, trés vez por semana, das 10h as 15h , na cidade de Santo
Antonio da Platina.

Assim, considerando serem relativamente poucas pessoas
e que durante o tratamento ficam privadas de alimentagdo adequada, solicita
ao Executivo que, pelo respectivo setor, providencie almogo (marmitas, p.
ex), para os mencionados pacientes.

Requer que, apos cumpridas as formalidades regimentais,
seja encaminhada ao Prefeito Municipal.

Joaquim Téavora, 18 de feyereiro de 2026.
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