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INDICACAO N° 183/2017

AUTOR: José Ari Zandond//DEM - com Coautoria com os Vereadores: Edegar José
de Oliveira/PMDB, Jonathan Silveira Roberto/PR e Luis Cesar de Lara Pinto Filho/PR

O Vereador que esta subscreve, vem na forma regimental em vigor, ouvido o
soberano Plenario, requer a Mesa Diretora da Camara Municipal, o envio deste
expediente ao Excelentissimo Prefeito Municipal de Agua Boa, Senhor Mauro Rosa da
Silva com cépia ao Ilustrissimo Secretario Municipal de Saude, Senhor Jader Luis de
Araujo Mendes Bahia, solicitando que um Enfermeiro para atendimento em tempo
integral no PSF do Projeto de Assentamento Santa Maria.

JUSTIFICATIVA

Sendo que la tem um PSF que atende diariamente, e pela demanda no local se faz
necessario o atendimento de um Enfermeiro Padrdo.

Este pedido pretende auxiliar toda a equipe de satide nas atividades diarias na

Urgéncia e Emergéncia, desempenhando o seu trabalho de forma segura e auxiliando na
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

“Projeto de Assentamento Santa Maria”, ao 06 de novembro de 2017.
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