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Senhores: Vereadores

Apresento a vossa exceléncia, nos termos do Art. 160 do Regimento
Interno, a presente indicagéo, a ser encaminhada ao Excelentissimo senhor
prefeito solicitando que seja feita a ampliagdo do posto de satde localizado
na aldeia Agua Limpa.

JUSTIFICATIVA

Tal ampliagdo se faz necessaria, pois existe uma equipe constituida por dois
técnicos de enfermagem, dois motoristas ¢ um enfermeiro que se revezao entre si em
turnos de quinze em quinze dias porem ndo possui um local apropriado para que possam
se acomodar, o alojamento fica junto com o local de atendimento e ndo existe nenhuma
divisio entre o local que a equipe taz suas refeigdes, acomodagoes ¢ o local de
atendimento.

Hoje existe uma sala de atendimento odontologico pronta a ser usada por
profissionais habilitados assim como existe o interesse da SESAI (Secretaria especial de
Saude Indigena) em disponibilizar tal profissional para prestar atendimento a *
comunidade santo-antoniense que ali reside, todavia ndo existe 0 espago para que €sse
profissional possa se acomodar. Os profissionais que ali atuam ficam quinze dias sem
sair de arca apenas prestando servigo @ nossa comunidade, mesmo que seja remunerado
o reconhecimento de tal trabalho e o empenho do municipio em ofertar condigdes
minimas de estadia para essa- equipe € de suma importancia para um  melhor
desempenho da equipe.
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—Feonardo Sousa Wa Rovedene
Vereador
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