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LUIS HENRIR

Assunto: Exame de Satde para permissionarios do Servigo

Excelentissimo Senhor Presidente,
Nobres Vereadores

Ney Vaz Pinto Lyra, no uso de suas atribuicdes regimentais, vem perante
Vossa Exceléncia, ouvido o Douto Plenario, apresentar o seguinte
Reqguerimento:

Todo anoc os permissionarios que exploram o servico de ambulante no
Municipio de Bertioga como requisiio para renovar suas licengas, é
necessario que o permissionario apresente exame meédico. Porém o Setor
de Abastecimento exige que o exame seja feito por médico da rede
Municipal de Saude o que gera scbrecarga para o sistema de saude de
Bertioga, pois sdo cerca de 1mii permissionarios.

Uma forma de aliviar a rede municipal de saude & dar a op¢do do
permissionario poder fazer exame medico, atraveés do convénio que muitos
permissionarios tém, ou por meédico particular evitando demora para entrega
do exame promovendo celeridade no processo de renovacéo.

Diante do exposto, solicito que Chefe do Executivo e o Diretor de
Abastecimento estuda a possibilidade de aceitar exames de saude feito por
meédicos que néo seja da rede municipal de saude evitando sobre carga no
sistema de saude e dando celeridade no processo de renovacdo das
licencas.

Observados os preceitos
devidamente subscrita.

regimenta a indicacdo que vai

ARNALDO DE OLIVEIRA JUNIOR
2° Secretario
WATHEUS DEL CORSO RODRIGUES

Vereador

Valéria Bento



