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Senhor Presidente;
Senhores Vereadores;

Com fundamentos nos dispositivos regimentais em vigor nesta Casa de Leis, Art. 64. Inc.
IV (RICM), requeiro a mesa Diretora, para que seja enderecada correspondéncia indicatoria ao Sr.
prefeito de Primavera do Leste, Leonardo Thadeu Bortolin, e a Secretdria de saide senhora Laura

Kelly “Solicito que seja realizado a construcio de sistema de ar comprimido em
todos os leitos da UPA.

JUSTIFICATIVA:

O objetivo é solicitar que a Prefeitura Municipal, por meio da secretaria de saude, Que venha realizar e
considerando os atendimentos realizados na UPA 24H, principalmente em ocorréncia da pandemia do
COVID-I9 que estamos vivenciando, atualmente e da necessidade da utilizagdo desses gases para
pacientes que sdo atendidos na UPA. Essa rede de gases medicinais auxiliaréd no tratamento dessa
doenca em caso de intubagdo dos pacientes e dos pacientes em observagdo que necessitem de
oxigenioterapia e ciclos de nebulizagao. Estamos em um cenario dindmico, o que dificulta prever
impactos e determinar a extensao e a duragao exata desta situacdo emergencial.
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