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SENHOR PRESIDENTE
E

SENHORESVEREADORES

o Vereador infra-assinado earn assento nesta Camara Municipal, na 13a Legislatura do
Municipio de Mangueirinha, no uso de suas atribui<;oes legais e regimentais, apos ouvido 0

;-Ilemirioe aprovado pdo mesmo, reguer a Vossa Excelencia:

Que a Executivo atraves do Departamento de Sande determine que 0 Medico que faz
plantao, permane«;a no Centro qe Saude durante todo 0 horario de seu plantao.

JUSTIFICA TIV A: Devido ao grande nlimero de pessoas enfermas que consultam no
Cent::-o de Saude, e como todos sabem doenya nao escolhe hora, muit.as precisanl ser
atendidas muitas vezes de madruga, sendo que neste honirio normalmente 0 Medico de
Plantao encontra-se em sua residencia, causando desta forma transtomos as pessoas que
van ser atendidas.

Nestes termos
Pede deferimento.

Sala de Sessoes da Camara Municipal de Mangueirinha, aos 16 dias do mes de maryo do
ano de 2004.
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