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INDICACAO N° 446/2024

Senhor Presidente, apresento a Vossa Exceléncia, nos termos do art. 113 ao art. 115

do Regimento Interno a presente Indicagdo, SUGERINDO ao Sr. Prefeito Municipal, Jonas
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Ey Rabelo Pinheiro, como também ao Secretario de Saiude, a contratacdio ou designacio de
= o

% % um(a) médico(a) para atender no posto de satide do Distrito de Mosquito.
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JUSTIFICATIVA
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Com o encerramento do contrato com a medica que atuava no posto de saude de
Mosquito, os pacientes estdo sem o devido acompanhamento. E essencial e urgente para todos
que fazem uso do PSF, a contratagdo o quanto antes de um(a) médico(a) para o distrito, pois €
de grande importdncia para que possa ser dada continuidade aos atendimentos no posto, e

principalmente para que esses pacientes ndo fiquem sem o acompanhamento necessario
Nestes termos, pego deferimento.

Plegario Pedro Jgcinto de Oliveira, 11 de junho de 2024
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