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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 Indicagdo ao Chefe do Executivo
Municipal com cépia a Secretaria de Saude, Indico a Construgdao de uma nova
sede da (UCT) Unidade de Coleta e Transfusdao de Sangue em Primavera do
Leste

JUSTIFICATIVA:

Considerando o aumento constante da demanda por servicos de saude, é
imperativo que se proporcione uma nova estrutura para a coleta e transfusao de
sangue, de modo a garantir eficiéncia, qualidade e seguranga no atendimento a
populagdo. A atual necessidade de ampliagdo e modernizagdo dessa infraestrutura
visa atender a uma demanda crescente e assegurar um servigo mais adequado e
acessivel a todos.

Portanto essa vereadora apresenta a seguinte indicagao, tendo em vista que
nao podemos esquecer que O poder emana do povo € nOsS SOMOS VOSSO
representante.

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

Sala das Sessodes, 10 de Fevereiro 2025.
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