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Oficio n°: 140 /2.021
Assunto: Solicitagdo (que se faz)
Origem: Gab. do Ver. Vano.

Berilo-MG, 08 de junho de 2021.

llma. Sra. Liliane Rodrigues Ferreira,

Ao cumprimenta-la, respeitosamente, na qualidade de vereador deste
Municipio, no regular exercicio das atribuicbes e prerrogativas legais e
regimentais, reporto-me a vossa senhoria para solicitar que encaminhe a este

vereador a escala de plantées médicos do Hospital Nossa Senhora dos Pobres.

Justifica-se a presente solicitagdo, tendo em vista que a referida escala
ndo esta sendo regulamente disponibilizada no sagudao do Hospital, o que
transmite uma inseguranga aos cidadaos que procuram atendimento, quanto a
disponibilidade de médico plantonista na unidade.

Essa situagdo tem motivado ja diversas cobrangas e reclamagées por
populares, de maneira que para atender a essas reivindicagdes, apresento esta
solicitagédo, na esperanga de contar com o pronto atendimento por V2. Senhoria.

Sem mais, antecipo agradecimentos, aproveitando para renovar os votos
de estima e apreco.

Atenciosamente,

: \
SililkéMSouza
Vereador
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Destino: lima. Sra. Liliane Rodrigues Ferreira,

DD. Secretaria Municipal de Saude (E-mail: saudepmberilo@gmail.com)
Rua Geraldo Raimundo Amaral, s/n, Bela Vista
CEP 39.640-000, Berilo - MG
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