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Senhor Presidente,
Senhores Vereadores e Vereadoras,

Respaldados nas diretrizes do Regimento Interno vigente desta
Augusta Casa de Leis, pelo presente, requeiro que apo6s aprego do soberano
Plenario, seja dado conhecimento da presente Indicagao ao Chefe do Executivo
Municipal e ao secretario de Saude. Indico a ozonioterapia como tratamento
complementar no Municipio de Primavera do leste.

JUSTIFICATIVA:

Como a ozonioterapia é uma terapia complementar que tem sido reconhecida
por seus potenciais beneficios terapéuticos em diversas condi¢des de saude, sua
introdugdo no municipio de Primavera do Leste pode ser uma valiosa adigdo aos
servicos de saude disponiveis.

Portanto essa vereadora apresenta a seguinte indicagao, tendo em vista que
nao podemos esquecer que o poder emana do povo e ndS SOMOS VOSSO
representante.

Gostariamos que o senhor Prefeito estudasse o assunto, e se possivel,
atendesse nossa indicagao que é reivindicada pela populagao.

Sala das Sessdes, 26 de Fevereiro 2024.
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