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Senhor(a) Presidente:

Requeiro a VVossa Exceléncia, na forma regimental e ap6s ouvido o Plenério, que o
presente Requerimento seja encaminhado ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal, solicitando
providéncias que visem otimizar o atendimento pediatrico na policlinica municipal, a fim de
oferecer igualdade de oportunidade aos moradores das zonas urbana e rural, deste municipio.

Levo ao conhecimento dos dignos representantes do Poder Legislativo local que é
crescente a reclamacéo por parte dos municipes que residem na zona rural e procuram 0s Servigos
de pediatria na policlinica municipal. Os mesmos reclamam que os moradores da zona urbana
levam vantagem no referido atendimento, visto que podem chegar mais cedo e desta forma receber
as fichas de atendimento.

Ante 0 exposto, os moradores da zona rural cobram providencias que equilibrem as
oportunidades de atendimento para todos, levando em consideracdo as dificuldades enfrentadas
por parte daqueles que residem na zona rural e que precisam percorrer grandes distancias para se
dirigirem a Policlinica Municipal. Tais providéncias poderiam ser implementadas atraves de um
pré-agendamento, feito através dos agentes de salde; ou o atendimento em dias separados, para
moradores da zona urbana e rural; bem como a criacdo de estratégias que garantam o atendimento
nos casos de urgéncias, independentemente do paciente residir na zona urbana ou rural.
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Senhor(a) Presidente:

Diante do exposto, solicito a aprovagédo do presente requerimento.

Sala das Sessdes, 09 de abril de 2024.

Washington Gongalves de Queiroz

Vereador
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