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Sr. Presidente,

O Vereador signatário, no uso das suas akibuições legais e na forma

regimental em vigor, vem respeitosamente requerer de V. Ex.". que seja

encaminhado o presente requerimento a Chefe em exercÍcio do Poder Executivo

Municipal, Dilmara Amaral Silva, e a Secretária Municipal de Saúde, Emanuelle

Sarah Holanda Crisostomo, a fim de que seja enviado a esta casa legislativa um

plano de ação para alocação de agentes comunitários de saúde em áreas

descobertas de nosso município.

Tal solicitação se faz necessária haja visto algumas áreas de nosso

município estarem desassistidas pela insuficiência de agentes comunitários de

saúde, o que compromete o acesso da população aos serviços básicos de saúde,

bem como a realização de ações preventivas e de promoção da saúde.

Na certeza do atendimento da solicitação, apresento a V. Ex.a.

protestos de estima e elevado apreço.

Atenciosamente,
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Exmo. Sa.
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