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INDICACAO N 0792018

AUTORIA: Vereador Edegar Jos¢ de Oliveire/MDB - Em Conutoria com os

‘ Vereadores Demilson Augusto de Canvalho/PSD: Fernando de Melo Quintanilha/PRB;
Leonardo Leite Ribeiro/NDB: Marilene Teresinha Estetuno/MDB ¢ Sandro Lucio
Aleixo/PP

Os Vereadores que estes subscrevem, vem na forma regimental em vigor, ouvido o
soberano Plenario, solicitar & Mesa Dirctora da Camara Municipal. o encaminhamento deste
expediente ao Prefeito Municipal, Excelentissimo Senhor Mauro Rosa da Silva ¢ com copia
a0 Secretdrio Municipal de Saude. llusirissimo Senhor Jader Luis de Aradjo Mendes
Bahia, solicitando a contrataglo de um Médico Oftalmologista para atendimento da nossa
sociedade nos Postos de Saude.

JUSTIFICATIVA

Existem profissionais com esta especializagdio em nosso municipio. no entanto, os
mesmos ndo querem  estabelecer convg

. municipes,

0 um o mumicipio pars o atendimento aos

Plenarnio “lose N uf Paniigo™. nos 16 de abril de 2018,
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