CAMARA MUNICIPAL DE

=% PRIMAVERA DO LESTE

INDICACAO

Protocolo n° _5 Jo/l Qo021

Data:_ 23 /_o6 | 201

Hora: _JJ / B

Funtionario; . (bAo tauio S irun oo
Autor: Vanessa)Amui de Melo

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 Sr.
prefeito de Primavera do Leste, Leonardo Thadeu Bortolin e Sra. secretaria municipal de saude,
Laura Kelly Hortenci de Barros Santos. «Solicito _que seja feita a aquisi¢do de

computadores e impressoras para 0 Servico de Atencdo Especializada ( SAE) de

Primavera do Leste”.

JUSTIFICATIVA:

Considerando a necessidade que os profissionais de saude que atuam no SAE tém de realizar
atualizacbes e capacitagdes, além do controle e dispensagdo de medicacoes através do sistema
integrado ao Ministério da Saude, solicito a aquisicao de dois computadores e duas impressoras para a
estruturacdo da unidade, visando melhor funcionalidade aos servidores e melhor qualidade no
atendimento aos usuarios.
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