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TERMOS DA SOLICITAGAO

situagdo.

JUSTIFICATIVA

Senhora Presidente:

Senhores Vereadores:

serem atendidas com sintomas de COVID-19.

paciente com sintomas do COVID-19.

Augusta Casa de Leis, para aprovagdo desta matéria.

Sala das Sessdes, 19 de abril de 2021.

Indico 3 Mesa, na forma regimental, seja encaminhado expediente ao
Exme. Senhor Prefeito Municipal, Adelcino Francisco Lopo, com copia a Secretaria Municipal de
saude, que tome as devidas providéncias para o atendimento do cidaddo que venha estar com os

sintomas do COVID-19, definindo uma das nossas Unidades de Saude para atendimento nesta

Cidad3o pontalense tem solicitado constantemente que no nosso municipio precisa
definir um local para atendimento, pra guem se apresentar com sintomas do virus do COVID-19.
Muitos pacientes tem reclamado que nas Unidades de Saude estdo atendendo de forma geral
qualquer tipo de situagdo que venha necessitar naquela unidade. Existe ai uma preocupagdo com

quem as vezes vai até a unidade para fazer um exame e na mesma unidade tem pessoas querendo

Precisamos fazer um plano de Prevencdo e definir uma das Unidades de Salde do

nosso Municipio, que fique de uso exclusivo neste periodo de Pandemia, para o atendimento do

Nesse sentido, solicito a aquiescéncia dos demais Pares desta
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