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ESYADO DE MINAS GERAIS

CAMARA MUNICIPAL DE PAINS

PRAGA TCNICO RABELO 66 « TEL.; (37)3323-1307 - TELEFAX: {37) 3323-1449
CEP 35582-000 - PAINS - MINAS GERAIS

O Vereador que esta subscreve, INDICA ao Sr. Prefeito
Municipal a necessidade de:
1. Contratar ou designar um auxiliar de enfermagem para atendimento
no “Lar dos velhinhos” - Casa de Repouso da Sociedade Sdo
Vicente de Paulo.

Justificativa:

Meu pedido se justifica devido ao nimero de idosos
residentes na instituigdo, muitos deles com dificuldade de locomogio, seis
permanentemente acamados. Também pela necessidade de supervisionar os
medicamentos administrados ¢ a dificuldade financeira do Asile em manter
transporte constante ou contratar mais um funcionario para prestar o
servigo aqui solicitado. _

A Sociedade Sdo Vicente de Paulo de Pains € uma ins-
tituicio idbnea, dmglda por pessoas comprometidas com a obra ali
deseavolvida.

Pelo exposto acima vejo a grande necessidade do Poder
Puabico apoiar financeiramente a instituicdo uma vez que ela também presta
um grande servigo 3 Administracio e a popula¢fo em geral amparando o3
mais necessntados

Pains (MG), 03 de junho de 2005.
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eonardo de Oliveira Lara
Vereador




