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| ESTADO DO CEARA

NOVO TEMPO

REQUERIMENTO N2 008/2021

Requer para a POLICLINICA de Horizonte, 01- NEUROLOGISTA;
01- CARDIOLOGISTA e 01- FISIOTERAPEUTA.

O Vereador Antonio Carlos Gomes, no uso de suas atribuicdes legais, etc e fundamentado
no Regimento Interno em seu art. 73, paragrafo 62, vem perante Vossa Exceléncia,
REQUERER ao Poder Executivo, por meio desta proposi¢ao, seja pelo érgdo competente
da gestdo, providenciar para a POLICLINICA de Horizonte, os seguintes profissionais:

01- NEUROLOGISTA;

01- CARDIOLOGISTA;
01- FISIOTERAPEUTA.

JUSTIFICATIVA:

JUSTIFICA-SE o presente REQUERIMENTO, melhorar o atendimento de sadde do municipio .

\notadamente nas possibilidades de atendimento médico especializado sem a necessidade de

se deslgcaf ‘para outras_ cidades, economizahdo tempo e recursos préprios. para ser

d@\(id%*?f{ente atend:i.dg_‘d‘éﬁ:do assim, qu’@ltéz;ae de vida aps;ci&édéos horizqntmos.'

PORTAN%\VO subscrevenks\-;y,em pleitear r%q_,;\presente REQUERIMENTO, que,}c&epois de
N : }jr\ of % SO ’ \ :
ap , seja encaF@@&f:a' a ao Pod\ey\(dl%meutlvo para q\)u\_e}&me sejam tokchtgs as devidas
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SALA DAS SESSOES DA CAMARA MUNICIPAL DE HORIZONTE, aos 12 dias do més de
jangjro de 2021.
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REQUERIMENTO N2 008/2021

Requer para a POLICLINICA de Horizonte, 01- NEUROLOGISTA;
01- CARDIOLOGISTA e 01- FISIOTERAPEUTA.

O Vereador Antonio Carlos Gomes, no uso de suas atribuicoes legais, etc e fundamentado
no Regimento Interno em seu art. 73, paragrafo 62, vem perante Vossa Exceléncia,
REQUERER ao Poder Executivo, por meio desta proposi¢ao, seja pelo 6rgdo competente
da gestdo, providenciar para a POLICLINICA de Horizonte, os seguintes profissionais:

01- NEUROLOGISTA;

01- CARDIOLOGISTA;
01- FISIOTERAPEUTA.

JUSTIFICATIVA:

JUSTIFICA-SE o presente REQUERIMENTO, melhorar o atendimento de saude do municipio .

_\(notadamente nas‘possibilidades de @tendimento médico especializado.sem a necessidade de

se deslocar ‘para outras_cidades, economizahdo tempo e.recursos proprios. para ser
d@\pﬁémente atendjdgidando assim, qualidade de vida aos.cidaddos horizontinos.
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