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SENHOR PRESIDENTE
E

SENHORESVEREADORES

o Vereador infra-assinado com assento nesta Camara Municipal, na 143 Legislatura do
Municipio de Mangueirinha, no uso de suas atribuivoes legais e regimentais, ap6s ouvido 0

plenario e aprovado pelo mesmo, requer a Vossa Excelencia:

Que 0 Executivo atraves do Departamento de Sande envie Profissionais (Medicos,
J Dentistas e Enfermeiros), para atender no Posto de Sande do Distrito do Cove>,e que

seja tambem instalada uma farmacia basica para atender as receitas medicas ali
prescritas.

JUSTIFICATIV A: Devido ao elevado nfunero de pessoas que necessitam de
atendimento medico e dentario e precisam deslocar-se ate 0 Centro de Saude da Sede do
Municipio, ate mesmo para tomar urna injevao, e a farmacia basica atenderia a necessidade
imediata do paciente medicar-se, no momenta em que e examinado, com esta medida
diminuira consideravelmente 0 fluxo no Centro de Saude da sede, salientamos ainda que
ap6s estas medidas serao beneficiadas urn nfunero significativo de pessoas do Distrito do
Cov6 e Localidades arredores.

Nestes termos
Pede deferjmento.,

Sala de Sessoes da Camara Munr ipal
ano de 2005.
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