ESTADO DO CEARA

IORIZONTE

REQUERIMENTO N° 001/2017

O Vereador Dr. Alexandre, abaixo assinado, no uso de suas afribuicdes legais
regimentais, vem se difigir & Mesa Diretora, depois de: ouvir o plenario e sendo
aprovado enviar oficic ao senhor Prefeito Municipal

Requer do Poder Executive Municipal a regularizagao do pagamento mensal, em
atrasu ha mais de um ano & meio, & Policlinica de Pacajus permitindo assim
novamente @os horizontinos O acesso aos VAros Servigos prestados por aquela
Unidade de Saide do Estado do Ceard, tals como: tomografia computadorizada,
mamografia, colonoscopia, endoscopia, consultas especializadas....

JUSTIFICATIVA
Prezar pelo bem-estar da nossa populagéo e fomentar o acessa aos servigos de |
gualidade sio prioridades pﬂhliﬁa, O valor mensal, algo em torno de R$ 80.000,00
{citenta mil reais) mensais, & perfeitamente praticavel dentro do nosso ergamento.
" PS' em vittude do recesso parlamentar para aprovagdo deste requerimento,
iremos j& encaminhar 0 mesmo, ‘através de oficig, para o atual Secreténa de Saude a
fim de agilizar as medidas cabiveis para 0 plenc funcionamento do convenio;

SALA DAS SESSOES DA CAMARA MUN!EIFAL DE HORIZONTE, aos 02 dias do

més de janeiro de 2017.
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O Vereador Dr. Alexandre, abaixo assinado, no uso de suas atribuictes legais e
regimentais, vem se dirigir & Mesa Diretora, depois de ouvir o plenario & sendo
aprovado enviar oficio ao senhor Prefeito Municipal

Requer do Poder Executivo Municipal a regularizacao do pagamento mensal, em
afraso ha mais dé um ano e melo, & Paliclinica d& Pacajus permitindo assim
novamente: aos horizontinos 0 acesso aos vérios servicos prestados por aguela
Uniddde de Saude do Estado do Ceard, tais como. tomografia computadorizada,
mamografia, colonoscopia, endoscopia, consultas especializadas....

JUSTIFICATIVA
Prezar. pelo bem-estar da nossa populagao e fomentar o acesso'aos servigos de |
qualidade sao prioridades ptiblica. O valor mensal, algo em torno de R$ 80.000,00
(citenta mil reais) mensais, & perfeitamente praticavel dentro do nosso orgamento.
PS: em virtude do recesso paramentar para aprovagdo deste requerimento,
iremos ja encaminhar o mesmo, afraués de oficio, pﬁra o atual_Sac:Eféﬁt} de Sat’;de_t.af |
fim de agilizar as m_edidaa'-"c'ahiueis para o/pleno funcionamento do convénio, . 1"
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