Camara Municipal de Votuporanga

tratamentos das diversas patologias que acometem as criangas e adolescentes, utilizando-se do melho
de sua capacidade profissional, habilidades técnicas, conhecimento cientifico e compromisso étic
objetivando a manutenc¢do ou recuperacdo da saude da crianca ou do adolescente contribuindo par
formacdo de um ser mentalmente sadio e socialmente util.
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Desta forma, apresentamos a presente propositura no sentido de que seja oficiado ao Pod&r,

Executivo, para que através da Secretaria Municipal da Saude, concretize a proposta supramencionada

RR

Praga “Vereador Viana Filho” - Vila América
CEP 15.502.105 - Fone/Fax (17)3421.1188 — 0800 775 1188
CNPJ 49.677.917/0001-14
www.camaravotuporanga.sp.gov.br
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INDICACAO N.2195/2021 D
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Sr. Presidente Z O
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Srs. Vereadores O3
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INDICO A MESA, nos termos regimentais, que seja oficiado ao Poder Executivo, para que através(ZD S

da Secretaria Municipal da Saude e 0SS, contrate Médico Pediatra para atuar na Unidade de Saudes o
-

Daniele Cristine Lamana. < K
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Plenario “Dr. Octavio Viscardi”, 8 de fevereiro de 2021. 03
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Tendo em vista que cabe a esta Casa Legislativa buscar solugcdes em parceria com o PodenJDJ x

Executivo, vislumbrando a melhoria na qualidade dos servicos publicos relacionados a saude de nossoQ T

povo. w <
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Considerando que nesse contexto entendemos ser pertinente que o poder publico municipalé A

através da Secretaria Municipal da Saude, para que através da Secretaria Municipal da Saude e OSS,cj) 9

contrate Médico Pediatra para atuar na Unidade de Saude Daniele Cristine Lamana. o é
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Considerando que essa contratacdo se faz necessdria por se tratar de procedimentos ex E
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Docuimento assinado pelo(s): CHANDELLY
(*)(*J(*) AVISO: ESTE DOCUMENTO FOI IMPORTA

CHAVE DE ACESSO: PROTM-201820-0P6R7R-7J6J40 | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.




