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INDICACAO N° 468 12025

Ementa: Sugiro ao Secretirio Municipal de Saide,
que veja a possibilidade de encaminhar para as
UBS da Zona Rural e em especial para Bosque das
Colinas, que as insulinas de alto custo, as
medicacdes de hipertensio e de diabetes, como
também as fitas de controle glicémico, para que
sejam entregues aos usuirios sejam na prépria
Unidade de Saude.

Sra. Presidente, Srs (as) Vereadores (as)
O Vereador que este subscreve, no uso de suas prerrogativas regimentais e legais, INDICA a
Vossa Exceléncia, apos anuéncia do Plenario e envio do presente Expediente a presente INDICACAO,
sugerindo ao Secretario Municipal de Satde Sr. Jeferson Oliveira , que veja a possibilidade de providenciar
o pleito acima sugerido.
JUSTIFICATIVA

A solicitagdo acima explicitada da-se pelo fato de que em virtude do alto custo financeiro em
que os usuarios destas medicagdes, se deslocam para sede do Municipio, onde os mesmos gastam com
passagens de 6nibus e até mesmo com moto-taxi para chegar na Secretaria Municipal de Satde, ou seja 04
6nibus e moto-taxi, vendo isso e pra dar mais comodidades para as pessoas, ¢ que solicito do Sr. Secretario
que atenda o pleito solicitado por este Vereador, que em muito ir beneficiar para aqueles que precisam destas
medicagdes.

DIANTE O EXPOSTO,
Sugerimos na forma regimental, que seja enviado ao Secretario Municipal de Satde Sr. Jeferson

de Oliveira, que vejam a possibilidade de atender essa Justa reivindicagdo.

Sala das Sessdes da CAmara Municipal de S&o José de Mipibu/RN, em 01 de setembro de 2025.
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