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INDICACAO N° 353/2026

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, Flavio
César Bruno Teixeira Filho, bem como a Secretaria de Saude, Sra. Larisse Araujo de Sousa, a
instalagio de um posto de saiide para atendimento médico na localidade de Sitio Trinta

e Nove.
JUSTIFICATIVA

A referida localidade necessita, com urgéncia, de um espago adequado para
atendimento médico, visto que as familias frequentemente precisam se deslocar para outras
localidades, distritos e até mesmo para a sede do municipio quando necessitam de
atendimento de saude.

Essa situagdo gera desconforto e dificuldades, especialmente para pacientes que ja se
encontram debilitados e enfrentam obstaculos no deslocamento. Dessa forma, torna-se
necessaria a instalagdo de um posto de saiide na comunidade, visando atender as demandas
locais e garantir um atendimento mais proximo, acessivel e humanizado a populago.

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

Nestes termos, peco deferimento.
Plenario Pedro Jacinto de Oliveira, aos 2 de fevereiro de 2026.

MARIA SIRNAR\AAS%ANHA FREITAS
VEREADORA - AUTORA
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