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Excelentissimo Senhor CAMARA MUNHCTE ;

ALVARO MURILO REIS RORIZ PRESIDENTE:
Presidente da Camara Municipal 1° SECRETARIO:( a )

LUZIANIA - GO 2° SECRETARIO: a)
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Senhor Presidente,

A Vereadora que a presente subscreve, requer na forma regimental, apos
ouvido o plendrio, sefa encaminhado ao Senhor Prefeita CRISTOVAO VAZ
TORMIN, com cépia ao Senhor Secretario Municipal de Saiude, WATHERSON
RORIZ DE OLIVEIRA, requerimento no seguinte teor: IMPLANTAGCAC DE UM
PSF - POSTO DE SAUDE DA FAMILIA NO BAIRRO ROSARIO.

O presente requerimento & uma reivindicagdo antiga dos moradores
daquele bairro, que ao longo dos anos, encontram-se desprovidos dos
atendimentos meédicos e odontolégicos. Sdo cidaddos idosos em maioria, que
nasceram & cresceram no bairro, que enfrentam  muita dificuldade em se
deslocarem para as unidades de satde em outros bairros em razao da debilidade
& acessibilidade, necessitando constantemente do transporte do SAMU ou
BOMBEIRO para serem conduzidos aos Postos de Salde que ficam muito
distantes, causando transtorno aos idosos, criangas, gestantes e demais

doentes acamados que necessitam de atendimantos diarios. Ressaltamos que
a implantagao de uma Unidade PSF - Posto de Sadde da Familia no bairro

Rosario, atenderia a demanda dos bairros proximos que também ndo contam
com 05 servigos de saGde, que sdo, Vila Portuguesa, Parque da Saudade,
Parque Inspiragéo, Vila Roriz, Nascente Maravilha, Bairro JK nas imediacfes do
Estadio de futebol Zequinha Roriz mais conhecido como Serra do Lago e outros
proximos ao Rosario

Este requerimento foi feito de acordo com a Instrugao Normativa N° 28 de
maio de 1999 do TCU e Lei Complementar Federal N° 131 de 2 de maio de 2009

PLENARIO JOSE RODRIGUES DOS REIS, a0 01 dia do més de junho de 2017
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ABAIXO ASSINADO

NOS. DS ABAIXO ASSINADOS, MORADORES DO BAIRRO ROSARIO, VIMOS PELO PRESENTE SOLICITAR A IMPLANTACACQ DO
PSF — POSTO DE SAUDE DA FAMILIA EM NOSSO BAIRRO.
JUSTIFICATIVA: Enfrentamos muitas dificuldades, pois somos desprovidos de qualquer atendimento médico e odontologico. ldosos, criangas,
gestantes e demais moradores doentes, precisam se deslocar para outros bairros distantes até mesmo para pegar as receitas da medicacao continua,
aferigdo de pressao artenal, afericdo da glicemia, & procura dos servicos de salde e par diversas vezes voltam sem o devido atendimento..
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ABAIXO ASSINADO

NOS, OS ABAIXO ASSINADOS, MORADORES DO BAIRRO ROSARIO, VIMOS PELD PRESENTE SOLICITAR A IMPLANTACAC DO
DA FAMILIA EM NOS S0 BAIRRO,
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ABAIXO ASSINADO

NOS, OS ABAIXO ASSINADOS, MORADORES DO BAIRRD ROSARIO, VIMOS PELO PRESENTE SOLICITAR A IMPLANTACAD DO

PSF — POSTO DE SAUDE DA FAMILIA EM NOSSO BAIRRO.
JUSTIFICATIVA: Enfrentamos muitas dificuldades, pois somas desprovidos de qualquer atendimento médico e adontologico. Idosos, criancas,
gestantes e demais moradores doentes. precisam se deskocar para outros bai .

barrros distantes até mesmo para pegar as receitas da medicagio continua,
afericdo de presso arterial, afericio da glicemia, a procura dos servi y i -
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ABAIXO ASSINADO

NOS, OS ABAIXO ASSINADOS, MORADORES DO BAIRRO ROSARIO, VIMOS PELO PRESENTE SOLICITAR A IMELANTAGAD DO
PSF — POSTO DE SAUDE DA FAMILIA EM NOSSO BAIRRO.
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ABAIXO ASSINADO

NOS, OS ABAIXO ASSINADOS, MORADORES DO BAIRRO ROSARIO, VIMOS PELO PRESENTE SOLICITAR A IMPLANTAGCAO DO
PSF — POSTO DE SAUDE DA FAMILIA EM NOSSO BAIRRO.
JUSTIFICATIVA: Enfrentamos muitas dificuldades, pois somos desprovidos de gualguer atendimento médico e odontaldgico. |doses, cnancas,
gestantes e demais moradores doentes, precisam se deslocar para outros bairres distantes até mesmo para pegar as recsitas da medicagio continua,
afericio de pressac arterial, afericio da glicemia, a procura dos servigos de saldde e por diversas vezes voltam sem o devido atendimento..
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ABAIXO ASSINADO

Z_Dm. 05 ABAIKOD ASSINADOS, MORADODRES DO m._}_m_w.u ROSARID, VIMOS PELO PRESENTE SOLICITAR A _q____ﬂ___l_PEI_.}ﬂ_mFﬁ DO
PSF — POSTO DE SAUDE DA FAMILIA EM NOSS0 BAIRROD
JUSTIFICATIVA: Enfrentamos muitas dificuldades. pois somos desprovidos de qualouer atendimento médico e odontoldgico. Idosos, criangas,
gestantes @ demais moradores doentes, precisam se deslocar para outros baimos distantes sté mesmo para pegar as receitas da medicagao continua,
afericao de pressao arterial, afericdo da glicemia, a procura dos servicos de salde e por diversas vezes voltam sem o devido atendimento,
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ABAIXO ASSINADO

NOS, OS5 ABAIXO ASSINADODS, MORADORES DO BAIRRO Iﬂm____.h_ﬂ__ VIMDS PELO PRESENTE SOLICITAR A IM _ur_____z._._._.__,ﬂ_m.ﬂ 0
PSF - POSTO DE SAUDE DA FAMILIA EM NOSSO BAIRRO.
JUSTIFICATIVA: Enfrentamaos muitas dificuldades, pois somos desprovides de quakjuer atendimento médico e odontologico. |dosos, criangas
gestantes e demais moradores doentes, precisam se deslocar para outros bairros distantes até mesmao para pegar as receitas da medicagao continua,
aferigio de pressdo arerial, afericio da glicemia, a procura dos servigos de salde e por diversas vezes voltam sem o devido atendimento..
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ABAIXO ASSINADO

NOS, OS ABAXOASSINADOS, MORADORES DO BAIRRO ROSARIO, VIMOS PELO PRESENTE SOLICITAR A IMPLANTACAO DO
P5F - POSTO DE SAUDE DA FAMILIA EM NOSSO BAIRROD.
JUSTIFICATIVA: Enfrentamos muitas dificuldades, pois somos desprovidos de qualquer atendimentc médico e cdontologico. ldosos, criangas,
gestantes @ demais moradores doenles, precisam se deslocar para oufros bairos distantes até mesmo para pegar as receitas da medicagdo continua,
afericao de pressao artanal, aferigao da glicemia, & procura dos servigos de saide e por diversas vezes voltam sem o devido atendimento..
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ABAIXO ASSINADO

NOS, 05 ABAIXO ASSINADOS, MORADORES DO BAIRRO ROSARIO, VIMOS PELC PRESENTE SOLICITAR A IMPLANTACAO DO
PSF — POSTO DE SAUDE DA FAMILIA EM NOSS0 BAIRRO.
JUSTIFICATIVA: Enfrentamos muitas dificuldades pois somos desprovidos de qualguer atendimento médico e odontologico. Idoses, ciancas,
gestantes e demais moradores doentes, precisam se deslocar para outres bairros distantes até mesmo para pegar as receitas da medicacfo continua,
aferigao de pressdo arterial, aferigio da glicemia, 4 procura dos servicos de salde e por diversas vezes vollam sem o devido atendiments. .
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ABAIXO ASSINADO

NOS, OS ABAIXO ASSINADOS, MORADORES DO m}__u_._“.ﬁﬂ Iﬂ.m.__p._u:ﬂ. VIMOS PELO PRESENTE SOLICITAR A IMPLANTACAO DO
PSF — POSTO DE SAUDE DA FAMILIA EM NOSSO BAIRRO.
JUSTIFICATIVA: Enfrentamos muitas dificuldades, pois somos desprovidos de qualguer atendimento médico e odontoldgico. Idesos, criancas,
gestantes e demais moradores doentes, precisam se deslocar para outros bairros distantes até mesmo para pegar as receitas da medicagdo continua,
afericdo de pressdo arterial, aferigdo da glicemia, 8 procura dos servigos de salde e por diversas vezes voltam sem o devido atendimento..
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ABAIXO ASSINADO

NOS, 08 ABAIXO ASSINADOS, MORADORES DO BAIRRO ROSARIO, VIMOS PELO PRESENTE SOLICITAR A IMPLANTAGAD DO

PSF -~ POSTO DE SAUDE DA FAMILIA EM NOSSOD BAIRRO.
JUSTIFICATIVA: Enfrentamos muitas dificuldades, pois somos desprovidos de gualquer atendimento médico e adonteldgico. Idosos, ciancas,
geslantes e demals moradores doentes, precisam se deslocar para outros bairos distantes até mesmo para pegar as receitas da medicacao continua,
aferigho de presséo arterial, aferigio da glicemia, & procura dos servigos de sadde e por diversas vezes voltam sem o devido atendimento..
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ABAIXO ASSINADO

NOS, OS ABAIXO ASSINADOS, MORADORES DO BAIRRO ROSARIO, VIMOS PELO PRESENTE SOLICITAR A IMPLANTAGAD DO
PSF = POSTO DE SAUDE DA FAMILIA EM NOSSO BAIRRO.,
JUSTIFICATIVA: Enfrentamos muitas dificuldades, pois somos desprovidos de qualquer atendimanto médico e odontoldgice. Idosos, criangas,
gestantes @ demais moradores doentes, precisam se deslocar para outros bairros distantes até mesmo para pegar as receitas da medicagio continua,
afericio de pressao arterial, afericao da glicemia, & procura dos servigos de salde e por diversas vezes vo'llam sem o devido atendimentao.,
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ABAIXO ASSINADO

NOS, OS ABAIXO ASSINADOS, MORADORES DO BAIRRO ROSARID, VIMOS PELD PRESENTE SOLICITAR A IMPLANTACAQ DO
PSF - POSTO DE SAUDE DA FAMILIA EM NOSS0 BAIRRO,
JUSTIFICATIVA: Enfrentamos muitas dificuidades, pois somos desprovidos de qualguer atendimenta médico e adontaldgico. Idosos, cria ngas,
gestantes e demais moradores doentes, precisam se deslocar para outros bairros distantes até mesmo para pegar as receitas da medicagdo continua,
aleri¢io de pressao arterial, afericdo da glicemia, 4 procura dos servicos de salide e por diversas vezes voltam sem o devido atendimento.
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ABAIXO ASSINADO

NOS, OS5 ABAIXO ASSINADOS, MORADORES DO BAIRRO ROSARIO, VIMOS PELO PRESENTE SOLICITAR A IMPLANTACAO DO
PSF — POSTO DE SAUDE DA FAMILIA EM NOSSO BAIRRO.
JUSTIFICATIVA: Enfrentamos muitas dificuldades, pois somos desprovidos de qualguer atendimento médico e odontologico. |dosos, criancas,
gestantes e demais moradores doentes, precisam se deslocar para outros bairros distantes sté mMesme para pegar as receitas da medicagao continua,
aferigdo de presséo arterial, aferi¢do da glicemia, & procura dos servigos de salde e por diversas vezes voltam sem o devido atendimento..
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ABAIXO ASSINADO

SARIO, VIMOS PELO PRESENTE SOLICITAR A IMPLANTAGAC DO

NOS, OS ABAIXO ASSINADOS, MORADORES DO BAIRRO RO
A FAMILIA EM NOSSO BAIRRO.

PSF - POSTO DE SAUDE D

JUSTIFICATIVA: Enfrentamos muitas dificuldades, pois somos desprovidos de quaiquer atendimento médico e odontolégico. Idosos, criangas,
gestantes e demais moradores doentes, precisam se deslocar para outros bairros distantes até mesmo para pegar as receilas da medicagio continua,
afericio de pressdo arterial, afericio da glicemia, 4 procura dos servigos de saude e por diversas vezes voltam sem o devido atendimento..
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ABAIXO ASSINADO

NOS, 05 ABAIXO ASSINADOS, MORADORES DO BAIRRO ROSARIO, VIMOS PELO PRESENTE SOLICITAR A IMPLANTACAOQ DO
PSF — POSTO DE SAUDE DA FAMILIA EMNOSS0 BAIRRO

JUSTIFICATIVA: Enfrentamos muitas dificuldades, pois somos desprovidos de qualguer atendimento médico e odontelogico. Idosos, cnangas,
gestanies e demais moradores doentes, precisam se deslocar para outros bairros distantes at® mesmo para pegar as receitas da medicagio continua,
afericio de pressfo arterial, aferigdo da glicemia, & procura dos servigos de sadde e por diversas vezes voltam sem o devido atendimento.
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ABAIXO ASSINADO

NOS, 05 ABAIXO ASSINADOS, MORADORES DO m}_mmn. ROSARIO, VIMOS PELO PRESENTE SOLICITAR A IMPLANTACAC DO
PSE - POSTO DE SAUDE DA FAMILIA EM NOSSO0 BAIRRO.
JUSTIEICATIVA: Enfrentamos muitas dificuldades, pois somos desprovidos de qualouer atendimento médico e adontologico. ldosos, cniangas,
gestantes e demais moraderes doentes, precisam se deslocar para outros bairros distantes até mesma para pegar as receitas da medicagdo continua,
afericio de pressdo arterial, aferigio da glicemia, a procura dos servigos de salde e por diversas vezes voltam sem o devido atendimento..
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ABAIXO ASSINADO

NOS, OS ABAIXD ASSINADOS, MORADORES DO BAIRRO ROSARIO, VIMOS PELO PRESENTE SOLICITAR A IMPLANTACAO DO
FSF - POSTO DE SAUDE DA FAMILIA EM NOSS0 BAIRRO,
JUSTIFICATIVA: Enfrentamos muitas dificuldades, pois somos desprovidos de qualquer atendimento médico e cdontologico. ldosos, criancas,
gestantes e demais moradores doentes, precisam se deslocar para outros bairros distantes até mesmo para pegar as receitas da medicagao continua,
aferigio de pressio arerial, afericio da glicemia, 4 procura dos sernvicos de salde e por diversas vezes voltam sem o devids atendimento. .
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ABAIXO ASSINADO

NOS, OS ABAIXO ASSINADOS, MORADORES DO BAIRRO ROSARIO, VIMOS PELO PRESENTE SOLICITAR A IMPLANTACAD DO
PSF - POSTO DE SAUDE DA FAMILIA EM NOSSO BAIRRO.
JUSTIFICATIVA: Enfrentamos muitas dificuldades, pols somos desprovidos de qualquer atendimento médico e odontoldgico. ldosos, criangas,
gestantes e demais moradores doentes, precisam se desiocar para outros bairros distantes até mesmo para pegar as receitas da medicacao continua,
afericio de pressio arterial, aferigdo da glicemia, a procura dos servicos de salde e por diversas vezes voltam sem o devide atendimenta.
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ABAIXO ASSINADO

NOS, OS ABAIXO ASSINADOS, MORADORES DO BAIRRO ROSARIO, VIMOS P
PSF - POSTO DE SAUDE DA FAMILIA EM

.._..._m:ﬂ_ﬂ.p._._._._,______" Enfrentamos muitas dificuldades, peis somos desprovidos de qualquer atendimento médico e odontalogico,
gestantes e demais moradores doentes, precisam se deslocar para outros bairros distantes até mesmo para pegar as receitas dam

ELO PRESENTE SOLICITAR A IMPLANTACAO DO

NOSSO BAIRRO.

edicacdo continua,

aferigac de pressao arterial, afericio da glicemia, a procura dos servigos de salde e por diversas vezes voltam sem o devide atendimento..
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ABAIXO ASSINADO

NOS, OS5 ABAIXO ASSINADOS, MORADORES DO BAIRRO ROSARIO, VIMOS PELC PRESENTE SOLICITAR A IM PLANTACAC DO
FSF - POSTO DE SAUDE DA FAMILIA EM NOSSO BAIRRO,
JUSTIFICATIVA: Enfrentamas muitas dificuldades, pois somos desprovidos de qualquer atendimento médico e odontologico. Idosos, criancas,
gestanies e demais moradores doentes, precisam se deslocar para outros bairros distantes alé mesmo para pegar as receitas da medicagio continua,
afericho de pressao anerial, afericio da glicemia, a procura dos servicos de salde e por diversas vezes voltam sem o devido atendimento.
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ABAIXO ASSINADO

NOS, OS ABAIXO ASSINADOS, MORADORES DO BAIRRO ROSARIO, VIMOS PELO PRESENTE SOLICITAR A M PLANTACAO DO

JUSTIFICATIVA: Enfrentamos muita

PSF — POSTO DE SAUDE DA FAMILIA EM NOSSD BAIRRO.

s dificuldades, pois somos desprovidos de qualquer atendiments médico e odontolégico. ldeses, cnancas,
gestantes @ demais moradores doentes, precisam se deslocar para outros bairros distantes até

aferigio de pressio arterial, afericio da glicemia, a procura dos servigos de salde e por d
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ABAIXO ASSINADO

NOS, OS ABAIXO ASSINADOS, MORADORES DO BAIRRO ROSARIO, VIMOS PELO PRESENTE SOLICITAR A IMPLANTACAQ DO
PSF - FOSTO DE SAUDE DA FAMILIA EM NOSSO BAIRRO.
JUSTIFICATIVA: Enfrentamos muitas dificuldades, pois somos desprovidos de qualquer atendimento médico e adontologico. ldosos, criangas,
gestantes e demais moradores doentes, precisam se deslocar para outros bairmos distantes até mesmo para pegar as receitas da medicagdo continua,
aferigao de pressdo arterial, aferigio da glicemia, & procura dos servigos de saide e por diversas vezes voltam sem o devido atendimento.
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ABAIXO ASSINADO

NOS, 0OS ABAIXD ASSINADOS, MORADORES DO BAIRRO ROSARIO, VIMOS PELO PRESENTE SOLICITAR A IMPLANTACAO DO
P5SF - POSTO DE SAUDE DA FAMILIA EM NOSS0 BAIRRO.
JUSTIFICATIVA: Enfrentamos muitas dificuldades, pois somos desprovidos de qualquer atendimanto médico e odontolégico. ldosos, criangas,
gestantes e demais moradores deentes, precisam se deslocar para cutros bairros distantes até mesmo para pegar as receitas da medicagcdo continua,
afericdo de pressdo arterial, aferigio da glicemia, 4 procura dos servigos de sadde e por diversas vezes voltam sem o devido atendimenta..
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ENCAMINHE INDICACAC(OES)
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LUZIANIA-GO e

Lwﬂﬂjﬂﬂib\

Gabinete do Bogz de Albuguerque T—— ]

Indicagso n® 79/2017.

Excelentissima senhor
ALVARO MURILO REIS ROR|Z
F‘remgente da Cédmara Municipal
LUZIANIA - GO

Senhor Presidenta

e fato que vem sendo desenveolvido através da SECretaria municipal e seguranga

Contudo na implantacéo da lei do Municipio de Luziania ficaram de fora mais de
100 vigilantes em funcdo de serem desvios de funcio. Poram e de se entender que
embora os mesmaos tenham realizado toncurso publice para funcées diferantes
contudo j& prestam SErViCo na area de vigildncia Municipal a mais de trés angs
Ultrapassando o Periodo probatério assim caracterizando-os comp servidores da
SVS (servigo vigilancia e Seguranca) em atividade tendo totai competéncia para
enquadramento funcdo de guarda Municipal. Desta forma solicita por parte
executivo encaminhamento de projetos de Leai que venham estabelecer eriterios para
enquadrar os vigilantes municipais conforme lista anexo, am guardas municipais
com critérios de isonomia, conforme artigo 37 da Constituicdo Federal e SEUS
Incisos. Desta forma salicita aprovacao do presente requerimento.

PLENARIO JOSE RODRIGUES DOS3 REIS, aos 05 dias do mes de junho de 2017

4 Protocolado Em: , = -
oo/ e
- . | ras
Boaz de Albug rque -~ g
Vereador Asanatire
Patricia Aitié
Traca Nirson Tarmers Lone N 34 Cerfro - Luzianaon— CEP - 7280 & de Luctnz

Tel {B1) 3622-1880 Fax: (61) 3621-3452  Site: WWW.cmi.go gov b
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ABAIXO ASSINADO

NOS, OS5 ABAIXO ASSINADOS, MORADORES DO BAIRRO ROSARIO

PSF — POSTO DE SAUDE DA FA

JUSTIFICATIVA: Enfrentamos muitas dificuldades, pois somos despro
gestantes e demais moradores doentes, precisam se deslocar para outros bairros dista
aferigio de pressao arterial, afericio da glicemia, & procura dos servigos de sadde

. VIMOS PELO PRESENTE SOLICITAR A IMPLANTACAO DO
MILIA EM NOSSO BAIRRO,

qualguer atendimente médico e odentoldgico. ldosoes, criangas,
tes até mesmo para pegar as receitas da medicacio continua,

e por diversas vezes voltam sem o devido atendimento.
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ABAIXO ASSINADO

NOS, O8 ABAIXO ASSINADOS, MORADORES DO BAIRRO ROSARIO, VIMOS PELO PRESENTE SOLICITAR A IMPLANTAGAO DO
PSF — POSTO DE SAUDE DA FAMILIA EM NOSSO BAIRRO,

JUSTIFICATIVA: Enfrentamos muitas dificuidades, pois somos desprovidos de qualquer atendimento médico e odontologico. |dosos, criancas,
gestantes e demais moradores doentes, precisam se deslocar para outros bairros distantes até mesmo para pegar as receitas da medicacdo continua,

afericlo de pressao arterial, afericio da glicemia, 4 procura dos servigos de salide e por diversas vezes voltam sem o devido atendimenta.
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ABAIXO ASSINADO

NOS, OS ABAIXO ASSINADOS, MORADORES DO BAIRRO ROSARIO, VIMOS PELO PRESENTE SOLICITAR A IMPLANTACAQ DO
FSF — POSTO DE SAUDE DA FAMILIA EM NOSSO BAIRRO,
JUSTIFICATIVA: Enfrentamos muitas dificuldades, pois somos desprovidos de qualquer atendimento médico e odontologico. |dosos, criangas,
gestantes e demais moradores doentes, precisam se deslocar para outros bairros distantes até mesmo para pegar as receitas da medicacdo continua,
afericio de presséo arterial, aferigho da glicemia, & procura dos servicos de salde e por diversas vazes voltam sem o devido atendimento..
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