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CAMARA MUNICIPAL DE PORTO NACIONAL - TO
GABINETE DO VEREADOR JUNIO DE CESARIO

INDICACAO N° 2622025

C Am poA s ey Requer o envio do expediente ao Prefeito
DE PORTG sé” . 7 .- iwd Ronivon Maciel Gama, através da
PROV‘D&?%V%F’%M&J

Secretaria Municipal de Saude, Senhora
EM:Mé CF. n°£ﬂ

Cristiane Nunes de Oliveira Aires Amaral.

O Vereador que o presente subscreve, nos termos regimentais, requer a Vossa
Exceléncia ap6s anuéncia do Douto Plendrio, que seja remetido a presente
INDICACAO ao Prefeito Ronivon Maciel através do Secretaria Municipal de Satde,
Senhora Cristiane Nunes de Oliveira Aires Amaral, solicitar uma ambuléncia para a

Unidade Mista de Satide do Setor Eduardo Brigadeiro Gomes, neste municipio.

Justificativa:

A presente indicagdio visa atender a crescente demanda por transporte de pacientes na
Unidade Mista de Saide do Setor Eduardo Brigadeiro Gomes. A auséncia de uma
ambulancia propria compromete a agilidade no atendimento e remogao de pacientes que
necessitam de cuidados emergenciais ou de transporte até unidades de maior

complexidade.

A presenga de uma ambulincia nesta UMS contribuird significativamente para a
melhoria da qualidade‘dos servigos prestados & populagdo, garantindo maior seguranga,

dignidade e eficiéncia no atendimento a saude.
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Diante disso, solicito ‘a0 Poder Executivo a devida atengdo e providéncias quanto a

presente solicitagdo, visando o bem-estar da comunidade local.
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Telefone: 63 92001-3468
E-mail: gabinete@juniodecesario.com
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