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INDICACAO N° 252/2024

Senhor Presidente, apresento a Vossa Exceléncia, nos termos do art. 113 ao art. 115
do Regimento Interno a presente Indicagdo, SUGERINDO ao Sr. Prefeito Municipal, Flavio

César Bruno Teixeira Filho, a criacio de uma Casa de Apoio para pacientes do interior que

£ AMONTADA
lenario

Sarvidor

necessitam aguardar o transporte do municipio para receber atendimento em hospitais
de outras regides.
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JUSTIFICATIVA

A indicagdo propde a criagdo de uma Casa de Apoio para pacientes do interior, visando
resolver o problema enfrentado por muitos deles que perdem consultas em outros municipios
por ndo terem como se locomover tarde da noite do interior para a sede, visto que os transportes

piblicos chegam tarde da noite ou de madrugada dos hospitais, € os mesmos ndo tém transporte
para voltar para suas casas.

Essa situacdo leva os pacientes a dependerem da hospitalidade de terceiros. Dessa
forma, a criagio dessa Casa de Apoio néo apenas resolveria o problema imediato de locomog3o

de pacientes do interior, mas também contribuiria para melhorar o acesso aos servigos de satide
e garantir um atendimento mais eficiente e humano para a populagio.

Nestes termos, peco deferimento.

Plenario

acinto de Oliveira, 12 de marco de 2024.

CAMARA MUNICIPA
(™ ) Aprovado ( L DE AMONTADA
Recebido em: ’..L : l"L?

Desaprovado
(. .JArqui

em, 23 202
Servido:':_

Matricula-

Presi§€nte



