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AUTORA DESTINATARIO SESSAO 100
MARA RUBIA VERGILIO
JACINTO — DEM Indicagdao n° 960/19

PREFEITURA MUNICIPAL

TERMOS DA SOLICITAGAO

Indico a mesa, na forma regimental, seja encaminhado
expediente ao Exm©. Sr. GERSON ROSA DE MORAES, PREFEITO MUNICIPAL, com
copia a Secretaria Municipal de Saudde, solicitando que os PSF's faga uma
alternancia de visita domiciliar. Para que todos os dias de segunda a sexta-
feira tenha pelo menos um médico para atendimento, pois ndo é possivel que o
municipio fique sem médico na sexta-feira ou em qualquer outro dia da

semana.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente:

Senhores Vereadores:

A presente indicagdo, tem por objetivo, atender os anseios de
nossos municipes.

Nesse sentido, solicito a aquiescéncia dos demais Pares desta

Augusta Casa de Leis, para aprovacgéo desta matéria.

Sala das Sessdes, 05 de agosto de 2019.
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