CAMARA MUNICIPAL DE GOIOXIM
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INDICACAO 031/2025

O vereador que o presente subscreve, no uso de suas
atribuicdes legais, com fundamento no art. 276 e seguintes, do Regimento Interno,
vem respeitosamente indicar ao senhor Prefeito Municipal, que seja avaliada a
possibilidade da nomeacgdo da profissional médica pediatra, 2° colocada no
concurso 02/2023, para compor a equipe de satde no Municipio de Goioxim.

JUSTIFICATIVA -

O pedido acima mencionado, € de suma importancia, uma
vez que a Secretaria Municipal de Saude de Goioxim, n&o possui profissional
especialista da &area, sendo necessério o deslocamento/encaminhamento para
clinicas particulares ou outras instituicdes conveniadas com o municipio.

A solicitacdo se justifica, tendo em vista, que a sua
nomeacao trara aos pacientes, mais conforto e comodidade no atendimento, bem
como, possibilitarda melhor acompanhamento do desenvolvimento de nossas
criangas.

Subsidiariamente, caso nao ocorra sua nomeagao e tendo
em vista, ser a Ultima colocada para esta vaga, que seja analisada a possiblidade
de um novo concurso publico ou contratagdo, via processo licitatorio, ante a
urgéncia e interesse publico pela prestacdo desse servico, em especial, por este
profissional em nosso municipio.

Nestes termos;
Pede e aguarda o deferimento.
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Vereador
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