
ct/ma/?^

Estado de Sdo Paulo

INDICAQAO N°3^ / /7
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OfFcio n®:
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S>) adendo

Assunto: Indice de Mortalidade infantil no Municipio
Ref:

Presiden^e

Prwldente ds CAmara

Bertioga, 05 de Setembro de 2017.

Excelentissimo Sr. Presidente,
Nobres Vereadores:

Arnaldo de OUvelra Junior, no uso de suas atribui$oes regimentals, vem
perante Vossa Exceiencia, ouvido o Douto Plenario, apresentar a seguinte
Indicagao de;

Pede-se ao Poder executivo, atraves de sua Secretaria de saude que seja
feito 0 levantamento do Indice de mortalidade infantil no munioipio,
apontando ainda suas causas, Ex: ausencia de acompanhamento medico,
deficlencia na assistencia hospitalar, desnutri^ao, deficit nos services
ambientais entre outros...

Sugere-se ainda que sejam criados programas de prevengao e orienta^ao
para sanar esses problemas no Municipio.

Diante do Exposto, Solicito envio desta indicagao a Secretaria de
Saude e ao Poder Executivo.

Observados os preceitos regimentals, esta e a Indicagao que vai
devidamente subscrita.
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Arnaldo ae Oll^lra Junior

Vereador
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