CAMARA MUNICIPAL DO RECIFE  APROVADO

A s P
Gabinete da Vereadora Missionaria Michele g%lR”@euTﬁHogﬂ-?ggA LIS

REQUER|MENTO N° 12208/2021 Presidente

Requeremos a Mesa Diretora, ouvido o Plenario e cumpridas as formalidades regimentais,
gue seja encaminhada uma Indicagdo a Secretaria Municipal de Salude, Dra. Luciana Albuquerque,
para providenciar a regularizagdo dos medicamentos, a contrata¢ao de profissionais médicos e o
servico odontoldgico para o Posto de Saude da Familia (PSF) localizado na Rua Alto do Venancio,
Corrego do Jenipapo, Recife-PE.

Dé-se conhecimento da decisdo desta Casa e do inteiro teor desta Proposi¢cdo a Sra. Lilian
Cassia, Rua Alto do Venancio, n2 247, Cérrego do Jenipapo, Recife-PE, CEP: 52.291-023.

JUSTIFICATIVA

O presente Requerimento visa atender a Solicitacdo dos moradores, devido ao fato do
Posto de Saude em questdo atender comunidades préximas. Sob esse contexto, o efetivo de
profissionais de saude lotados nesses PSF é insuficiente para a demanda da localidade,
necessitando da contratacdo de pelo menos mais um profissional médico.

Diante do exposto, os usudrios do PSF tém se queixado da deficiéncia do servico médico,
em face do déficit no quadro dos trabalhadores de saude que atendem as comunidades do
entorno do posto, deixando sempre uma das comunidades delas prejudicadas pela falta de
atendimento. Pensando no bem-estar e na salde da populagcdo local, vimos, por meio deste
Requerimento, solicitar providéncias imediatas, de modo que solucione, definitivamente, a aflicio
dos residentes quanto a falta desse servico.

Solicitamos, portanto, o apoio dos nobres Vereadores desta Casa para a aprovagao desta
Proposicao.

Sala das Sessdes da Camara Municipal do Recife, 17 de novembro de 2021.

Missionaria Michele Collins

Vereadora

Proposigéo eletrénica M1947976064/4149, Para verificagdo de autenticidade utilize o QR Code exibido no rodapé.
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