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E-mail: cmamontada@gmail.com

INDICACAO N° 356/2025
)

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, como também a Secre_téria de Saude, Sra. Larisse Aratjo de Sousa, que seja
mantido o atendimento médico na localidade de Lagoa do Gavido, garantindo o acesso

continuo e de qualidade a saide para os moradores da regido.
JUSTIFICATIVA

O atendimento médico continuo em Lagoa do Gavido é fundamental para assegurar o bem-
estar € a qualidade de vida da populagdo local, especialmente para aqueles que dependem do
acompanhamento regular de satde e ndo tém condi¢des de se deslocar para outras localidades.

Pl manuten¢do desse servigo € essencial para prevenir doencas, oferecer tratamentos
adequados e promover agdes de satde preventiva, evitando que casos simples se agravem pela falta
de assisténcia médica oportuna.

Além disso, o acesso 4 saide é um direito basico e a continuidade deste atendimento em

Lagoa do Gavido fortalece 0 compromisso da gestdo municipal com a promogio da satde publica

e o cuidado humanizado com os cidadios.

Nestes termos, pego deferimento.

Plenario Pedro Jacinto de Oliveira, 24 de fevereiro de 2025.
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