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Senhor Presidente;

Senhores Vereadores:

Com fundamentos nos dispositivos regimentais em vigor nesta Casa de Leis, Art. 64.
Inc. IV (RICM), requeiro a mesa Diretora, para que seja enderegada correspondéncia
Indicatéria ao Chefe do Executivo Municipal com copia ao Secretirio de
Administragdo e a Secretaria Municipal de Saude.

‘Solicito que seja realizado a Contratagdo de Psicologos para o Centro de
Reabilitacdo , Caps e Satide Mental.

JUSTIFICATIVA;

Avaliando a falta desses profissionais na rede SUS, e sabendo da grande demanda na
falta dos mesmo faz-se necessario a contratagao desses especialista.

Portanto essa vereadora apresenta a seguinte indicagdo, tendo em vista que ndo
podemos esquecer que o poder emana do povo e nds somos vosso representante.

Gostariamos que o senhor Prefeito estudasse 0 assunto, e se possivel, atendesse nossa
indicagdo que ¢ reivindicada pela populacdo.

Sala das sessoes. 08 de Fevereiro de 2021.
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