SENHOR PRESIDENTE,
SENHORES VEREADORES,

——PRESIDENTE

gipty
INDICO a Vossa Excelencnalfna forma regimental, que seja

oficiado ao Senhor Prefeito Mumclpal, -para que é-este estude a possibilidade junto ao
Departamento competente w&ar%gp,a posmblhdade;c,}/e 1mp1antar no Municipio o
Programa Sabor na Medzda Certa do SESI Xy
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]USTIFICATIVA O Programa é d1rec1onado a orientacao de
pessoas que sofr;em com colesterol elevado, hlpertensao diabétes e obesidade e
encontram difictldade de se alimentarem, ]a qﬁe as doengas nao perrmtem que estes
consumam determmados alimentos. L e
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Assim espero que ?a presénte mdlcac;ao se mostre oportuna para
sensibilizar o Exmo. Sr. Chefe do Execptlvo Mun1c1pal para que este adote a
providéncia aqu1 pretendlda ‘ 7 % ‘
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Camara Municipal de Caieiras, 14”de setembro de 2018.
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