Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO
Praca “Vereador Viana Filho” — Vila América — CEP 15502-105
Fone/Fax (017) 3421-1188 - E-mail camaravotuporanga@terra.com.br

Site: www.camaravotuporanga.sp.gov.br
Estado de Sao Paulo

INDICACAO N.° 1550/2013

Sr. Presidente
Srs. Vereadores

INDICAMOS A MESA nos termos regimentais, que seja
oficiado ao Poder Executivo, para que através da Secretaria Municipal de Satde,
estude a possibilidade de aprimorar o atendimento clinico da Unidade de Saude da
Familia USF IV — Carmem Martins Maria Morettin, localizada no Jardim das
Paineiras com especialidades.

Plenario “Dr. Octavio Viscardi”, 4 de novembro de 2013.

OSMAIR FERRARI
VEREADOR

JUSTIFICATIVA

Tendo em vista que diariamente municipes nos procuram nesta
Casa de Leis, bem como em seus respectivos bairros, solicitando nossa intervengao
junto as autoridades constituidas para que esses promovam obras ou servigos que
venham a beneficiar sua comunidade.

Considerando que moradores do Jardim Noroeste, Monte Verde
e Brisas procuraram este Vereador onde solicitaram nossa intervengao junto ao poder
publico municipal visando que a Secretaria Municipal de Saude, estude ag
possibilidade de aprimorar o atendimento clinico da Unidade de Saude da Familia &
USF IV — Carmem Martins Maria Morettin localizada no Jardim das Paineiras com
especialidades.
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Salientaram que quando eram atendidos Consultorio Municipal
“Dr. Danilo Alberto V. Medeiros” havia esse tipo de atendimento especializado,
sendo que, com a mudanca de atendimento dos usuarios a ser efetuado na
mencionada USF IV, ocorreu a falta desse atendimento.

Desta forma entendemos ser de suma importancia que o Poder
Executivo, através da Secretaria Municipal de Satude, promova estudos visando dotar
a USF IV com o mencionado atendimento médico especializado.

Documento assinado pelo(s): OSMAIR FER
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