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— MUNICIPAL DE ITUIUTABA ——

COMPROMISSO COM O CIDADAO

Oficio: 660/2017 _
Referéncia: Solicitagdo (faz)
Presidéncia da Camara

I’c.uiutaba, 21 de junho de 2017.

Senhor Secretério,

Venho através deste, enviar copia da Indicagdo
CM/380/2017, em anexo, para sua devida apreciagdo de autoria da ilustre
vereadora Gabriela Ceshim Pratti.

Aproveito para apresentar-lhes meus votos de maxima
estima e consideragao.

Atenciosamente,

AN
Odeemes ‘B

dos Santos
\)
Presidente da Cﬁmar unicipal de Ituiutaba

A/C
Ilmo. Senhor Doutor Elias Hércules Neto
Secretaria Municipal de Satde
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A CAMARA MUNICIPAL.
Agradecendo a relevancia da
indicagdo da nobre vereadora,
infformamos  que o  médico
responsavel pelo PSF do Bairro
Pirapitinga estard retornando as
suas fungSes em 03/07/17. O
mesmo passou por um
procedimento  cirlrgico e se
ausentou em Licenca de Salde.

Nao foi possivel realizar
remanejamento pelo periodo do
afastamento.

29/06/17




Camara
MUMICIFAL DE NLIIUTABA

COMPROMISSO COM O CIDADAO

indicagao n°_380_/2017
Assunto: Reivindicagao
Autora: Gabriela Ceschim Pratti

Senhor Presidente,
Senhores (as) Vereadores (as):

A vereadora abaixo assinado, no uso da atribuicdo que lhe

confere o Regimento Interno, solicita & Vossa Exceléncia que seja submetida a

presente indicagdo para apreciagéo do Plenario:

Que o Poder Executivo viabilize através da Secretaria de

Saude, a_contratacdo ou remanejamento de um médico para o PSF do
Bairro Pirapitinga.

JUSTIFICATIVA:

Tal indicagao motiva-se pelo fato de que o médico que atendia a
populagao esta afastado por problemas de saude, e a populagdo esta sem o
devido atendimento médico, situacao esta que ndo pode ocorrer.

Portanto, visando atender os anseios de nossa populagao,
solicito aos nobres Edis, que aprovem a presente indicagéo, e que de imediato

o Poder Executivo Municipal tome as providéncias necessarias.

Sala das Sessées, 19 de junho de 2017.
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Gabriela Ceschim Pratti

Vereadora
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