n CAMARA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS

U _y MINAS GERAIS

INDICACAO NP° 784/2024

Divindpolis, de 31 de Janeiro de 2024

Exmo. Sr.

Israel Mendonca

DD. Vereador Presidente da Camara Municipal
Nesta

O Vereador, que o presente subscreve, nos termos regimentais, requer de V. Exceléncia,
depois de ouvido o soberano plenario, que seja encaminhada ao Sr. Prefeito Municipal Gleidson
Gontijo de Azevedo, solicitando que seja estudada junto ao 6rgdo competente do Executivo, a
possibilidade de:

Tomar as providéncias cabiveis para que 0s pacientes que apresentarem 0s sintomas de
Dengue, passem a ser atendidos nas Unidades de Saude adeptas ao “"Programa Saude na Hora ",
visto o recente aumento dos casos de Dengue no Municipio de Divinopolis.

Também se faz necessario, que o horario de atendimento do Ambulatério de combate a
Dengue, anexado a Policlinica seja estendido até as 22h, seguindo os horarios de atendimento das
Unidades de Saude adeptas ao “"Programa Saude na Hora ™.

Os atendimentos nas Unidades mencionadas e no Ambulatorio citado, serdo viabilizados
através do reforco das esquipes de Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e servicos
gerais.

Justificativa:
A referida reivindicacdo € pertinente, visto que, tal medida visa desafogar e dar celeridade
aos atendimentos da Unidade de Pronto Atendimento Padre Roberto Cordeiro Martins, garantindo o
atendimento rapido a nossa populacéo.

Nestes termos peco o deferimento.

Atenciosamente,

Zé Braz
Vereador - PV

Rua Séo Paulo, 277 — Praca Jovelino Rabelo — Centro — CEP 35.500-006 — Fone (37) 2102-8200 — Fax: 2102-8290
Portal: www.camaradiv.mg.gov.br e-mail: geral@camaradiv.mg.gov.br

Documento assinado digitalmente - WGD-GE1-MXL-Y3Q
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.


http://www.camaradiv.mg.gov.br/
mailto:geral@camaradiv.mg.gov.br

B | NoPaper

Data de criacdo do documento: 31/01/2024 as 23:35:40

Assinantes

v/ JOSE BRAZ DIAS
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Eu, JOSE BRAZ DIAS, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.
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