
ESTADO DE MATO GROSSO
CÂMARA MUNICIPAL DE CÁCERES

INDICAÇÃO N° ______ DE ____ DE_________________ DE 20____

Autor: Pastor júnior                                                            Partido. Cidadania

               

O Vereador  que abaixo subscreve propõe à nobre
Mesa, consultado o augusto e soberano Plenário, na
forma  regimental,  seja  encaminhado  expediente  à
Excelentíssima  Senhora  Prefeita  Municipal  de
Cáceres Antônia  Eliene  Liberato  Dias,
consubstanciado na seguinte Proposição Plenária:

Temática: O Ver: Pastor Júnior respeitosamente INDICA ao Poder Executivo Municipal

através da Secretaria Municipal Saúde, que seja viabilizado a contratação de Médicos

Reumatologista visando atender as necessidades dos pacientes em nossa Cidade.

Justificativa:                                                            

     Em visita aos PSF de nossa cidade percebemos a necessidade da contratação de

Médico  especialista  Reumatologista,  este  profissional  ira  dar  agilidade  nos

atendimentos, contribuindo também para que se complete a equipe dos PSF, de forma

que os pacientes não precisarão deslocar a capital do Estado em busca de tratamento,

isso  ira  trazer  mas economia  ao  município  e  agilidade nos  tratamentos   Desde já

agradeço  a  compreensão,  aproveitando  a  oportunidade  renovo  nossa  estima  e

consideração. 

                                                                         Sala das Sessões, 14 de Junho  de 2023.

 VER.  Pastor Júnior
 Cidadania
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