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INDICACAO N° 323/2025

Senhor Presidente, apresento & 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, como também & Secretaria de Saude, Sra. Larisse Aratjo de Sousa,
a instalacio de um posto de satide para atendimento médico na localidade de Sitio Trinta

e Nove.

JUSTIFICATIVA

A localidade acima citada necessita urgentemente de um local para atendimento médico,
uma vez que as familias se veem obrigadas, em diversas ocasides, a deslocarem-se para outras
localidades, distritos e até mesmo para a sede do municipio quando precisam de atendimento
médico mais especializado.

Essa situagdo gera grande desconforto, sobretudo para os pacientes que j4 se encontram
debilitados e enfrentam dificuldades com o deslocamento. Assim, faz-se necessaria a instalagdo
urgente de um posto de saide na comunidade, visando atender as demandas locais e garantir
um atendimento mais préximo e acessivel a populagéo.

A medida proporcionara mais comodidade e qualidade de vida aos moradores, além de
contribuir para a melhoria da assisténcia a saude, reduzindo a sobrecarga em outras unidades
do municipio.

Nestes termos, peco deferimento.

Plenario Pedro Jacinto de Oliveira, 19 de fevereiro de 2025.
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