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Excelentisstimo Senhor Presidente,

O Vereador que esta subscreve, requer a Mesa com base no artigo
119 e 120 do Regimento Interno, ¢ue seja encaminhado o presente expediente indicatorio ao Excelentissima
Senhora Prefeita Muricipal de Pedra Preta/MT, para que a mesma providencie junto aos drgios
compelentes A contrataciio de Médicos especialistas para o Hospital Municipal de Pedra Preta-MT

JUSTIFICATIVA

A referida indicagio se¢ pauta na falta e escassez de médicos que enconira
o nosso Hospital Municipal, sendo que a Gestdo Plena tem a obrigaglo e o dever de ter médicos
especialistas com plantio de 24 horas para atendimento da populagio pois com a falta de Médicos
especialistas no Hospital, os pacientes sfio regulados para o Hospital de Rondondpolis ¢ |4 muitas vezes €
tratado com muito descaso ¢ falta de respeito , e os Médicos e profissionais de Rondonépolis alegam que é
responsabilidade de do municipio de Pedra Preta, ter profissionais para o atendimento da populagio
Pedrapretense.

Portanto, acredite esta indicagio, € merecedora de atendimento em cardter de
urgéncia

Sala das Sessdes, 15 de Fevereiro de 2013,

VALTEIR RODRIGUES GOMES
~ Vereador/ PMDB
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