
INDICACÃO
CAMARA MUNICtPAl DE CAMPO MOURÃOI2

Protocolon.' 6/4 1.'J.aJ:3

c''''f)G'''UUI'C..~J 04 J() 3

PROTOCOLlSTA

--,

PREStOENTE

Na fOiTIiaregimental desta Casa de Leis, seja expedido ofício ao Senhor
PrefeitoMunicipalTAUILLOTEZELU, IND!CANDOque através do Departarnento
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HORAS PARA 06 HÔRAS, ASSIM CÔMÔ AUMENTAR ô NÚMERô DE
ATENDENTES.

JUSTIFICATIVA

Por ser um serviço essencial a população o número de pessoas que
procJ.irarnas unidadesde saúdeé grande.Cadaum tem prob!ernadiferentedo outro,
faLendocomque o ten"lpogasto para o atendimentoseja maior.

Todos têmdireito a um bomatendimento,e para tanto o serviço reqüer mais
paciência, concentração e tempo gasto por parte das atendentes. Com a redução das
horas trabalhadas,poderemosofertar um serviçode melhor qualidade,e para suprir
a esta c.arga horária reduzida ilaverá a necessidade de aumentar o numero de
atendentes.

Nestes Termos,
Pede Deferimento

SALÃ DAS SESSÕES, em 23 de Abril de 2
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