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O Vereador que esta subscreve, vem, nos termos regimentais, apresentar a seguinte

indicação ao Executivo Municipal:

Indica ao setor responsável pelas ambulâncias de plantão/socorristas que sejam

tomadas providências para a realização de conferências periódicas nos

equipamentos de atendimento prestados pelo setor-

a

Justificativa

Considerando que um morador do Município fez reclamações a respeito de um

atendimento, após o parto de sua esposa, em que foi necessário serviço de ambulância e foi

constatado falta de equipamentos para atendimento e tendo em vista que, a verificação constante

dos equipamentos garante um atendimento de qualidade e contribui para a segurança dos

pacientes e dos profissionais envolvidos, tal indicação se faz necessária.

Diante do exposto, coloco-me à disposição para colaborar no que for necessário

Câmara de março deZA25.

Atenciosamente, RECEBEMOS
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