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PROJETO DE INDICAÇÃO N°~-2017 

o Vereador abaixo assinado, no uso de suas atribuições legais .etc e fundamentado no 
Regimento Interno art.Zê.ê 6°,vem perante Vossa Excelência Presidente da Mesa 
Diretora da Câmara Municipal de Horizonte e aos meus pares ,SOLICITAR, ao Poder 
Executivo, por meio da presente INDICAÇÃO ,que seja garantido uma equipe extra de 
medico,enfermeiro e dentista a fim de cobrir áreas que estejam sem atendimento na 
atenção básica em decorrência de féFias', licenças médicas ... 

~ ~ ~ , f' \ (\~ t>--\.. 
J\USTIFICA-SE a presente INDICAÇÃO Pt!C( fato de termos várias áreas da ESF \ 

~ .atualmente-zunibl l.ltl.mangueiral.planalto ,queimad~s,cajueiro da malhada.vila 
~~ ~ nascimento ... ,sem atendimento médico .É fato que t~mbém há ausrl'1cia de dentistas(e'r 

enfermeiros em algumas áreas em decorrência de férias.O transtorno causado à 
população durante o merecido gozo de férias dos profissionais pode ser minimizado 

C 
J>com a oferta de uma equipe para supr~ tais períodos,entr~tanto é necessário ~r por \~I>--\.. 

5J~'\ parte da ge~tão"o entendimento, de qüe tal decisão política urge, poi~ nunca-ficamos \;S\~\.C 
~ ~ com tantàs'equipes descobertas como atualmente. , \..J ~ ~ 

~~ ~~ ~ ~~~ ,# ( )~' r»,s ( IPV~ G~ 
PORTANTO ,requerer a presente INDICAÇÃO ,e depois de aprovada, encaminhada ao 

\~I>--\.. P~del(Executivo, para qu~ o interesse público~ e o relevante va(lol'i eeial do serviço seja \ 
,_/ t ídid \......, C ; \l_.l 
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