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Requer do Poder Executivo

BE, Ok Municipal, por meio da Secretaria
fpr=s Y ;\;’; ais 1 (um) médico nna[g o Pronto
6.0« mai um) medic

Atendimento deste Municipio, a
fim _de agilizar os atendimentos e
roporciona maior i
ién e idez n
dos servicos de saude a

populacédo,

Exm® Sra. Presidente da CAmara Municipal de Forquilha,

O Vereador signatario, no uso de suas atribuigdes legais e na forma regimental
vigente vem respeitosamente requerer de V. Exa. e dos demais pares desta Mesa Diretora
que, depois de ouvido o Plendrio, seja enviado oficio ao Gestor Municipal, Senhor Edinardo
Rodrigues Filho, e ao Secretario (a) competente, a contratagio de mais 1 {um) médico para o
Pronto Atendimento deste Municipio, a fim de agilizar os atendimentos e proporcionar maior
qualidade, eficiéncia e rapidez na prestagéo dos servigos de salde a populagao.

Sala das Sessdes da Camara Municipal de Forquilha — CE, 25 de agosto de 2026

José EliezerCarlos Skqueira
Vereador- PV
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