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CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA
GABINETE DA VEREADORA BELLA CARMELO

REQUERIMENTO N°

REQUER O ENVIO DE OFIiCIO A
SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE SOLICITANDO
PROVIDENCIAS QUANTO A
FALTA DE MEDICO NA UAPS
SANDRA NOGUEIRA, NO BAIRRO
VICENTE PINZON, NA FORMA
QUE INDICA.

EXCELENTiISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
FORTALEZA:

A vereadora Bella Carmelo, abaixo assinada, no uso de suas atribui¢Ges legais e nos
termos regimentais, vem respeitosamente requerer o envio de expediente de oficio a Secretaria
Municipal da Saude, solicitando providéncias urgentes quanto a falta de médico na Unidade de
Atencdo Primaria a Satde (UAPS) Sandra Nogueira, localizada no bairro Vicente Pinzon.

Moradores da regido informam que a unidade estad ha dias sem médico, obrigando os
pacientes a aguardarem novas consultas marcadas apenas para o més de julho. Tal situacdo
representa grave comprometimento do acesso a saide basica para a populagdo que depende da
UAPS para atendimento primario.

Diante do exposto, solicita-se que a Secretaria Municipal da Saide adote com urgéncia
as providéncias necessarias para garantir a presenca de médico na UAPS Sandra Nogueira,
assegurando o atendimento regular e de qualidade a populacao do bairro Vicente Pinzon.

Por fim, aproveito o ensejo para apresentar votos de elevada estima e consideracao.

DEPARTAMENTO LEGISLATIVO DA CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA,
EM DE DE

Sra. Secretaria Riane Azevedo

Secretaria Municipal da Satude

Rua Bardo do Rio Branco, 910, 1° andar
Centro — Fortaleza/CE — CEP 60025-060

Bella Carmelo
(PARTIDO LIBERAL)

Rua Dr. Thompson Bulcdo, 800 — Bairro Patriolino Ribeiro — CEP 60.610-450
Fone: 85 3444-8306 — Gabinete 42
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