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Responsável 

INDICAÇÃO N. 074/2018 
Autoria: Vereadora Elisa Gomes Machado. 
 
 

 SÚMULA:  A Vereadora que a esta subscreve, 
de acordo com o Regimento Interno desta Casa, 
INDICA à Secretaria de Saúde a necessidade de 
designar agentes de saúde para realizar o 
atendimento das áreas descobertas do município.
  
 
JUSTIFICATIVA 
 
 

O município de Alta Floresta está em franco desenvolvimento e novos 
bairros surgem no município.  

Esta indicação se faz necessária, devido aos novos bairros e outros 
antigos no município, não estarem sendo assistido, por não haver agentes de 
saúde o suficiente para a realização do atendimento, cabendo a Secretaria de 
Saúde buscar meios de regularizar os atendimentos através de novos testes 
seletivos ou até mesmo realizar o chamamento de novos agentes no teste 
seletivo anterior caso existam candidatos na reserva. É de fundamental 
importância a regularização deste atendimento para a população.  

Agradecemos antecipadamente. 

 
 
Plenário Vereador Arnaldo Corcino da Rocha 
Alta Floresta – MT, 11 de maio de 2018. 
 
  
 
 

Elisa Gomes Machado 
Vereadora 


