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S&o Rogue - “A Terra do Vinho e Bonita por Natureza"

Leitura em Plendrio. INDICAGAO N°102/2018

Na 42 SESSAO ORDINARIA
Realizada em 26/02/2018

O" Solicita a utilizagdo por todos os medicos, tanto

dos hospitais como postos de saude, de cracha de
RE PIERRONI DIAS _ L g
o-Spcretdrio identificacdo, bem como a afixagdo de cartaz em

JOSE ALEX

local de facil visibilidade, contende nome do
responsavel pelo atendimento e horarios de seu
respectivo expediente.

Excelentissimo Senhor Presidente,

O Vereador que esta subscreve INDICA ao
Excelentissimo Senhor Prefeito seus bons oficios junto ao setor competente, visando a
utilizagéo por todos os médicos, tanto dos hospitais como postos de saﬁqe‘ de cracha
contendo nome, o horario de seu expediente e o nome da enfermeira chefe, bem
como a afixacdo de cartaz em local de facil visibilidade, contende nome do
responsavel pelo atendimento e horarios de seu respectivo expediente.

JUSTIFICATIVA:

Tal solicitag@o se faz necessaria com vistas a dar
maior facilidade de acesso as informagdes sobre o horario dos atendimentos para os
municipes da cidade que freqtientam o local e ndo tem informagoes sobre o medico,

ou responsavel pelo atendimento.

Sala das Sessdes "Dr. Julio Arantes de Freitas”,
15 de fevereiro de 2018.
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JOSE LUIZ DA'SILVA CESAR
Vereador
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