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INDICACAO N® 062/2025

Senhor Presidente, apresento a Vossa Excelencia, mos temos do art.  113 ao art.  115

do Regimento Intemo a presente Indicapfro, SUGERIND0 ao Sr. Prefeito Municipal, Flavio

Cesar Bruno  Teixeira Filho,  como tambin a Secretata de hfroestrutun,  Sra.  Kivia Livia

Rocha de Oliveira, a reforma do posto de sadde da ]oca]idade do C6rrego dr EmaL

JUSTIFICATIVA

A presente solicitap5o se justifica pela necessidade de oferecer melhores condiq6es de

atendimento a populapao local. 0 posto de sande, devido ao desgaste do tempo e ao aumento

da demanda, necessita de melhorias para ganntir urn anbiente mais adequado, confortfvel e

funcional   tanto   para   os   profissionais   de   sande   qunnto   para   os  pacientes.   A   reforma

proporcionari melhores condi96es de trab`alho, alem de assegurar urn atendimento de qualidade

a comunidnde, refletindo em beneflcios diretos a sadde e ben-estar da populapfo.

Nestes temos, pe9o deferimento.

Plendrio Pedro Jacinto de Oliveira, 03 de fevereiro de 2025.
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