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PEDIDO DE PROVIDÊNCIA Nº 050/2024 

 

 

Excelentíssimo Senhor 

OSMAR CHECCHI 

Presidente da Câmara Municipal de Chopinzinho 

 

 
O vereador infra-assinado, no uso de suas atribuições legais e regimentais, solicita ao 

Presidente desta Casa o envio de expediente ao Chefe do Poder Executivo Municipal, para que 
providencie o retorno do atendimento médico na Comunidade de São Francisco de nosso 
município. 

Representamos a preocupação da comunidade de São Francisco, em nosso município, 
em relação à ausência de atendimento médico local. Como representante eleito, tenho 
recebido inúmeras queixas e preocupações por parte dos residentes locais sobre a dificuldade 
de acesso a cuidados médicos essenciais. 

É crucial reconhecer que o acesso a serviços de saúde é um direito fundamental de 
todos os cidadãos. A falta de atendimento médico em uma comunidade pode ter sérias 
consequências para a saúde e o bem-estar dos moradores, especialmente em situações de 
emergência. 

 

  Chopinzinho, 06 de maio de 2024.                                  
 
 
 

Enio Valdir Ceni 
Vereador – MDB 

(Assinado Digitalmente) 
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