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Senhor Presidente: 

Indico à Mesa, após cumprimento das formalidades regimentais e 
deliberação do Plenário, seja enviado expediente ao Prefeito Municipal, com 
cópia à Secretária Municipal de Saúde, solicitando que sejam encaminhados 
às Unidades Básicas de Saúde e PSFs, Laudos para solicitação/autorização de 
procedimentos ambulatoriais, para que os médicos possam utilizá-los quanto 
necessário. 

Sala das Sessões da Câmara 1 de Barra do Garças-MT., 19 
de outubro de 2015. 

WELITONAND 

zo Secretário 

APROVADO PC?.R~NANIMIDADE 
E~ sessão de I ~ UT. 2015 

~-



IUSTIFICATIV A 
Senhor Presidente, 
Senhores Vereadores: 

Nosso intuito é facilitar a vida dos pacientes que utilizam a rede 
pública de saúde, principalmente no que se refere à emissão de Autorização 
de Procedimento Ambulatorial, em que as pessoas são obrigadas a vir na 
Secretaria buscar esse impresso para que o médico possa fazer o 
preenchimento. 

Assim sendo, gostaríamos de merecer 
Municipal e Secretária, no atendimento des_se uosso Poo.l 

WELITON ANDRADE DA SILVA 
(Mandioquinha) 

Vereador-PMDB 
zo Secretário 

do Prefeito 
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