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INDICACAO N° 128/2026

Senhor Presidente, apresento & Vossa Exceléncia, nos termos dos arts. 113 a 115 do
Regimento Interno, a presente Indicagdo, SUGERINDO ao Sr. Prefeito Municipal, Flavio
César Bruno Teixeira Filho, que seja providenciada uma Casa de Apoio na cidade de
Fortaleza, visando um melhor atendimento a popula¢io amontadense, especialmente no
que se refere ao acolhimento durante os deslocamentos para tratamentos de saide e

outras necessidades essenciais.
JUSTIFICATIVA

A necessidade de uma Casa de Apoio em Fortaleza se faz evidente devido a grande
demanda de pacientes de Amontada que necessitam de atendimento médico especializado na
capital. O deslocamento até Fortaleza ¢ muitas vezes desgastante, tanto fisica quanto
financeiramente, dificultando o acesso a saude de qualidade para aqueles que mais precisam.

A implantagio da Casa de Apoio garantird um espago adequado para acolher os
pacientes e seus acompanhantes, oferecendo hospedagem, alimentagdo e suporte durante o
periodo de tratamento. Isso reduzir4 custos para as familias e proporcionard mais conforto e
seguranga, facilitando o acesso aos servigos médicos e contribuindo para um atendimento
mais eficaz e humanizado.

Dessa forma, esta agfio representara um grande beneficio para a populagdo
amontadense que busca atendimento médico na capital cearense.

Nestes termos, pego deferimento.

Plenario Pederacinto de Oliveira, aos 2 de fevereiro de 2026.
ANTONIO %BRINﬁO DA SILVA
VEREADOR - AUTOR
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