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VOTAGAO UNICA

REQUERIMENTO kel Lo éﬁg&m »
NO 024 [ 2023 Presiﬁﬁ&

O Vereador que este subscreve REQUER, na forma regimental e apos
aprovacdo dos llustres pares, que seja oficiado ao Prefeito Municipal,
Excelentissimo Senhor Jodo Francisco da Silva Neto, solicitando do mesmo
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que determine ao setor competente por meio da Secretaria Municipal de Saude,
que seja viabilizada a AMPLIACAO DO HORARIO DE ATENDIMENTO NA
POLICLINICA DA SEDE DO DISTRITO DE UMARI.
Da decisdo desta ((asa dé-se ciéncia ao Excelentissimo Prefeito deste

Saude, Sra. Rosemaura Aguiar, todos nesta cidade.

Municipio, Sr. Jodo Frangisco da Silva Neto, e a llustrissima Secrgtaria de
Plenario Vereador §

Vereador

Justificativa:

E extremamente necessaria a ampliagéo do atendimento na Policlinica
citada, devido a grande demanda populacional. A unidade atende o grande
numero de pessoas. Esta unidade funciona de segunda a sexta-feira nos
horarios determinados desde suas fundagdes. Depois desse horario, muitas
pessoas acabam sem serem atendidas. Esse horario estendido seria de 12h, ou
seja, com funcionamento a noite, nos finais de semana e também nos feriados.
Essa opgéo de ter uma unidade mais proxima facilita a logistica dos moradores
em poder ser atendidos com eficiéncia e rapidez. Funcionaria como mini

hospitais.
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