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INDICACAO N° 029/2025

\

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

César Bruno Teixeira Filhd, como também a Secretdria de Saude, Sra, Larisse Aradjo de

T
= ; Sousa, a aquisi¢io de uma ambulincia para o atendimento dos pacientes no distrito de
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a O . . o o

753 Varjota e localidades vizinhas.
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Uma medida to crucial quanto essa nfio pode ser subestimada, especialmente diante
da significativa lacuna que afeta toda a comunidade do Distrito da Varjota. Localizado a mais
de 20 km de distdncia do Hospital Municipal, o tempo de deslocamento torna-se um fator
critico, especialmente em situagbes emergenciais. A localidade, situada na zona rural do
municipio, enfrenta desafios significativos de transporte, o que agrava ainda mais a situago.

E urgente a disponibilizagio de uma ambulancia para atender as necessidades dessa
populag@o. Esta solicitagdo nfo reflete apenas o desejo dos moradorés, mas deve.ser encarada
como um projeto essencial para o desenvolvimento e aprimoramento dos servi¢os de satide na
regido.

Investir neste recurso nio s6 demonstra um compromisso com o bem-estar dos
cidaddos, mas também representa um passo ﬁm@amental para garantir que todos tenham
acesso a atendimento médico de qualidade, independentemente -da localizagdo geografica.

Portanto, € imprescindivel que essa solicitagdo seja atendida com a maxima urgéncia, a fim de

garantir a seguranga e o bem-estar dos habitantes do Distrito da Varjota.
Nestes termos, pego deferimento.

Plenario Pedfo Jacinto de Oiventy, 03 de fevereiro de 2025.
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