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INDICACAO N° 388/2024

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, bem

como ao Secretario de Infraestrutura, que seja providenciada a reforma do posto de saude
da localidade do Corrego da Ema.

JUSTIFICATIVA

A reforma do posto de saide ¢ uma medida fundamental para garantir o acesso

adequado dos moradores da localidade do Corrego da Ema aos servigos de saude basicos

Atualmente, o estado de conservagdo do posto compromete a qualidade do atendimento
oferecido a comunidade.

E essencial que o posto de satude seja reformado, com as devidas melhorias estruturais

e funcionais, a fim de proporcionar um ambiente mais adequado e confortavel para os pacientes
e profissionais de saude que ali trabalham.

Essa medida contribuira significativamente para a promog@o da saude e o bem-estar
da populagdo local.

Nestes termos, pego deferimento.

Plenario Pedro Jacinto de Oliveira, 21 de maio de 2024.
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