CAMARA MUNICIPAL DE

PRIMAVERA DO LESTE

INDICACAO
Autor: SERGIO RODRIGUES GONCALVES

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores e Vereadoras,

Respaldados nas diretrizes do Regimento Interno vigente desta
Augusta Casa de Leis, pelo presente, requeiro que apés aprego do soberano Plendrio, seja dado
conhecimento da presente Indicagio ao Chefe do Executivo Municipal, com cépias a
Secretaria Municipal de Saude. “Solicito que seja realizado investimentos no projeto de
amplia¢do de atendimento oftalmolégico e odontolégico na demanda gerada através da
Atenciio Primaria desenvolvida pelo Programa Saude na Escola”

JUSTIFICATIVA:

O objetivo da presente indicagiio ¢ que a Prefeitura Municipal de
Primavera do Leste, por meio da Secretaria Municipal de Satde realize a ampliacdo de
atendimentos oftalmagicos e odontolégicos para os estudantes que apresentem alteragles de
acuidade visual ou dentaria.

O principal objetivo consiste em reduzir as desigualdades e melhorar a
qualidade de vida da populag#o.

Por todo o exposto, solicitamos ao Senhor Prefeito que analise os
procedimentos necessarios, buscando atender nossa solicitacdo.

Primavera do Leste, 08 de Maio de 2024.
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