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Senhora Presidente,
Senhores Vereadores,

O Vereador, que ao final subscreve, amparado em dispositivo regimental, depois
de aprovado pelo Plendrio, solicita o envio de copia deste expediente ao Prefeito Municipal de
Goianira, Excelentissimo senhor Carlos Alberto Andrade Oliveira, e a Secretaria Municipal de
Salde, senhora Soénia Maria Martins, requerendo-lhes que sejam disponibilizadas refeighes aos
pacientes que precisam ficar em observacio no Ambulatorio municipal, por mais de 04 (quatro)
horas seguidas e, também. aos acompanhantes. caso o paciente necessite deste acompanhante,
como no caso de pacientes idosos.

No ensejo. solicito. também. que refeigoes sejam disponibilizadas aos pacientes
) que testarem positivo para 0 COVID-19 e que necessitem ficar internados no Gri pario Municipal,
pois, na maiorta das vezes, seus familiares ndo tem condigbes financeiras de arcar com as
despesas de locomogiio entre suas casas e a unidade do gripario para levar refeigdes aos pacientes.
Uma grande parcela dos pacientes que testam positivo chegam a ficar até mais de 08 dias
consecutivos no local.

Aprovado, a Presidente tomara as providé cias solicitadas.
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