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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 apds apre¢co do soberano
Plenario, seja dado conhecimento da presente Indicacdo ao Chefe do Executivo
Municipal, com coépias ao Secretario de Saude A solicito a adequagao e
implantacao do tratamento de ozonioterapia como terapia complementar no
municipio de Primavera do Leste

JUSTIFICATIVA:

A ozonioterapia € amplamente reconhecida como um tratamento
complementar eficaz para diversas condi¢des médicas, incluindo dores cronicas,
feridas de dificil cicatrizagao, inflamacgdes e doengas autoimunes. Sua aplicagdo tem
mostrado resultados positivos na melhoria da qualidade de vida dos pacientes,
reduzindo a necessidade de medicamentos em algumas situagcbes e acelerando
processos de recuperacao.

Portanto essa vereadora apresenta a seguinte indicacdo, tendo em
vista que ndo podemos esquecer que o poder emana do povo € NO0S SOMOS VOSSO
representante.

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

Sala das Sessodes, 15 de Janeiro de 2025.

KARLA JACKELINE DA SILVA SOUZA
VEREADORA - MDB
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