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INDlcACAo No 453reo25

Senhor Presidente, apresento a Vossa Excelencia, mos temos do art.  1 13 ao art. 1 15 do

Regimentolntemo,apresentelndicapao,SUGERINDOaoSr.PrefeitoMunicipal,FlavioC-esar

Bnmo Teix:ira Filho, como tambem a Secretata de Satde, Sra. Larisse Aratjo de Sousa, o

esfudo, viabilidade e implementa¢ao do Programa ``Falmfcin Municipal Mover.

JUSTIFICATIVA

Cousiderando a inportincia do acesso a medicamentos essenciais para a populapao,

especialmente   em  areas  mais  remotas  ou  de   difieil   acesso,   este  prograna  visa  levar

medicamentos bdsicos e servicos de satde a comunidades carentes, melhorando a qualidade de

vida dos cidadaos e reduzindo desigualdades em satide.

Este prograna deve incluir:

•    Levantamento de Necessidades: Realizar un levantamento das necessidades de satde

e medicanentos nas areas mais carentes do munic{pio.

•    Parcerias: Estabelecer parcerias  com institui96es  e  empresas para colaborar com a

aquisigao e distribuicao de medicamentos,

•    Dermi€ao  de  Criterios: Definir  criterios  claros  para  o  atendinento,  priorizando

faniilias de baixa renda.

•    Cronograma   de   ImpLementacao: Apresentar  urn  cronograma  detalhado  para  a

inplementapao do programa.

Nestes termos, pe9o deferimento.

Plenato Pedro Jacinto de Oliveira, 26 de maxpo de 2025.
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