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AUTOR: VEREADOR ADONIAS IZIDORIO SOARES - UB

R COM FULCRO NO ARTIGO 173 DO REGIMENTO INTERNO DESTA

APROVADO PO CAMARA MUNICIPAL, REQUEIRO A MESA OQUVIDO O SOBERANO

U N A N ! M I D A D E- PLENARIO, SEJA ENVIADO EXPEDIENTE INDICATORIO AO

- PREFEITO MUNICIPAL E A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE —

et OZ{J D 25 MOSTRANDO A NECESSIDADE DE TOMAREM PROVIDENCIAS,

| Em NO SENTIDO DE PROVIDENCIAREM UM PROFISSIONAL MEDICO

PARA A REALIZACAQ DE ULTRASSONOGRAFIA NO HOSPITAL
MUNICIPAL DR. BRUNO ALVES DE ARAUJO.

R

7 ; Pres;dente

L

Relato a necess1dade de providenciarem um profissional médico para a realizag¢@o
de ultrassonografia no Hospital Municipal Dr. Bruno Alves de Araujo.

Justifico que atualmente hé profissional atendendo na drea, mas tem limites de
atendimentos diarios, sendo apenas 02, o que ndo ¢ suficiente para a demanda da
Municipalidade.

Esclareco que o Municipio possui aparelho de ultima geragéo no referido Hospital,
mas ndo ha vagas disponiveis para o profissional capacitado atender a demanda da
municipalidade.

Indico que seja realizada a contratagdo via Consoércio de Saude ou por teste
Seletivo, para que o atendimento possa iniciar 0 mais breve possivel, quando houver
concurso publico seja efetivado um profissional para atender a demanda da populagio
Quatromarquense.

Relado que atualmente o mesmo profissional que realiza a ultrassonografia € o
responsavel pelo laudo do Raio X, exame este que ¢ realizado conforme necessidade.

Entdo que houvesse a disponibilidade de profissional somente para o atendimento
de ultrassonografia.

Ante o exposto, conto com a aprovagdo dos Senhores Vereadores, assim como o
atendimento por parte do Poder Executivo Municipal através do Prefeito Municipal,
Secretaria Municipal de Satde e demais responsaveis.
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