ESTADO DO TOCANTINS
MUNICIPIO DE TALISMA

CAMARA MUNICIPAL DE TALISMA

APROVADO
Emip /o )ic”

REQUERIMENTO Ne O /2017, 3

Talisma - To., 14 de marco de 2017.
"REQUER DO CHEFE DO PODER E}"IECLI'!'I‘I..I"\E]I MUNICIPAL, O ENVIO DO MEDICO
GINECOLOGISTA PARA CONSULTAS MEDICAS A PACIENTES DOS PAS
"PROJETOS DE ASSENTAMENTOS" E DOS MORADORES DE FAZENDAS EM
LOCAIS QUE ESPECIFICA E DA QUTRAS PROVIDENCIAS”.

O VEREADOR que abaixo subscreve, apés tramitacdo regimental,
ouvido o Plenario e submetido & votacdo, REQUER do PRESIDENTE DA
CAMARA, que seja encaminhado ao CHEFE DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL,
0 seguinte REQUERIMENTO:

1. "REQUER DO CHEFE DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL, MEDIDAS
CABIVEIS, VISANDO O ENVIO DE UM PROFISSIONAL MEDICO
HABILITADO NA AREA DE GINECOLOGIA, AO MENOS UMA VEZ POR
MES, PARA ATENDER A POPULACAO DOS PAs "PROJETOS DE
ASSENTAMENTOS" TALISMA, NOVA CANAA, ITIMIRIM E AINDA AOS
MORADORES DAS PROPRIEDADES (FAZENDAS) DAS IMEDIACOES”,

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAQ:

JUSTIFICA-SE o requerido, que a populacdo dos PAs mencionados
tem me reivindicado tal pedido e o qual eu formulo via Requerimento para
analise do Chefe do Poder Executivo Municipal na expectativa de que V.Exa.,
atenda os anseios da comunidade citada.

JUSTIFICO AINDA QUE, devido a problemas de locomocdo até a
sede do Municipio (cidade de Talisma), muito se constata que moradores das
localidades supracitadas deixam de vir, sendo que possuimos no guadro da
administracao um excelente profissional para esse fim.

Diante das expostas justificativas, rogo pela aprovacio da
matéria, a qual, depois de aprovada, seja encaminhada ao Poder Executivo
Municipal para analise e possivel atendimento.
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