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Senhor Presidente:

Indico & Mesa, ap6s cumprimento das formalidades regimentais e
deliberacio do Plenario, seja enviado expediente ao SECRETARIO MUNICIPAL DE
SAUDE, solicitando providéncias no sentido de atender o Sr. ODEIR EVERTON
SOUZA PESSOA, residente na rua Liberdade, 1.270, bairro Sio Benedito, fone:
3401-6783, que necessita de Psicologo e Neurologista

Sala das Sessdes da Camara Municipal de Barra do Garcas-MT.,
em 18 de fevereiro de 2008.

A,
RONALDO DE ALMEIDA COUTO

Veredgr - 27 Secretino
Membro da Comissio de Econornia e Hinancas
Presudente da Comissio de Educagiio, Cultura, Satde e Assist. Social
s ronsldoron

LA
Fone: (66) 8401-2280




TUSTIFICATIVA
Senhor Presidente,
Senhores Vereadores:

Eis o apelo de cidadios, municipes barra~garcense, que em razio da
precéria situacdo [inanceira, passam por dificuldades diversas, principalmente no
que tange 3 saude.

Sd0 pessoas que dependem dos servicos da satde publica, para
amenizar sua dores e sofrimentos, pois pela prépria condiciio, ndo tém acesso i
rede privada, restando-lhes apenas recorrer ao SUS.

Diante das dificuldades aparentes, esses cidadios solicitam nossos
esfor¢os, para buscar apoio do Poder Publico, pois a satide & essencial tanto
quanto, a prépria necessidade de viver.

Assim sendo, esperamos contar com a atenc¢io do ilustre Secretario,
no atendimento desse nosso pedido.

RONALDO D MEIDA COUTO

Vereadsr - 2° Secretério
Mernbro da Comissio de Economia e Finangas
Presidente da Comissao de Educacio, Cultura, Satide ¢ Assist, Social
wsw. ronaidoconto.com

Fone: (66) 84012280
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034 - EXAME FISICO
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ATz zzAatA T T T T T LT T T T T T T TII T T l]]

Dados a serem preenchidos pela Central de Regulagéo do Consdrcio

l:l 038 - Consulia Autorizada 0471 - Falta assinatura ou carimbo do médico
042 - Falta diagnéstico ou CID 10
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