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COMPROMISSO COM O CIDADAO

Indicagao n° 345/2018
Assunto: Reivindicagao
Autora: Cleidislene do Social

Senhor Presidente,
Senhores (as) vereadores (as):

A vereadora abaixo assinado, no uso da atribuicdo que lhe
confere o Regimento Interno, solicita a Vossa Exceléncia que seja

submetida a presente indicagao para apreciagao do Plenario:

Que o Poder Executivo Municipal viabilize atraves de sua

Secretaria Municipal de Saude, a aquisicao de 10 aparelhos de oxigénio.
JUSTIFICATIVA:

Infelizmente a demanda para o Programa de Oxigenoterapia
domiciliar, vem crescendo cada vez mais em nosso municipio, a quantidade
de aparelhos de oxigénio portateis, que o municipio possui ndo esta sendo
suficiente para atender os pacientes de baixa renda, causando uma fila de

espera e transtorno para as familias que necessita do aparelho de oxigénio.
das Sessdes, 06 de agosto de 2018.
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