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‭INDICAÇÃO‬

‭Indica‬ ‭ao‬ ‭Prefeito‬ ‭Municipal‬ ‭que,‬ ‭junto‬ ‭à‬
‭secretaria‬ ‭competente,‬ ‭intervenha‬ ‭junto‬ ‭ao‬
‭HOAC‬‭para‬‭melhorar‬‭a‬‭estrutura‬‭do‬‭atendimento‬
‭no pronto-socorro.‬

‭Excelentíssimo Senhor Presidente,‬

‭Apresento‬ ‭a‬ ‭V.‬ ‭Ex.ª,‬ ‭nos‬ ‭termos‬ ‭do‬ ‭artigo‬ ‭163‬ ‭do‬ ‭Regimento‬ ‭Interno‬
‭desta‬ ‭egrégia‬ ‭Casa‬ ‭Legislativa,‬ ‭a‬ ‭presente‬ ‭indicação,‬ ‭sugerindo‬ ‭ao‬ ‭Ex.‬‭mo‬

‭Senhor‬ ‭Prefeito‬ ‭Municipal‬ ‭que,‬ ‭junto‬ ‭à(s)‬ ‭secretaria(s)‬ ‭competente(s)‬‭,‬
‭executem‬‭a(s)‬‭ação‬‭(ões)‬‭descrita(s)‬‭na‬‭ementa‬‭supra.‬‭Solicito,‬‭após‬‭leitura‬
‭em Plenário, que se oficie à autoridade competente.‬

‭JUSTIFICATIVA‬

‭Munícipe‬‭atendido‬‭pelo‬‭SUS‬‭esteve‬‭no‬‭Pronto-Socorro‬‭do‬‭Hospital‬‭Augusto‬‭de‬
‭Oliveira‬ ‭Camargo‬ ‭e‬ ‭relatou‬ ‭vários‬ ‭problemas,‬ ‭com‬ ‭a‬ ‭intenção‬ ‭de‬ ‭prover‬ ‭as‬
‭melhorias‬ ‭necessárias:‬ ‭cadeiras‬ ‭quebradas‬ ‭e‬ ‭insuficientes‬ ‭(inclusive‬ ‭com‬
‭idosos‬ ‭e‬ ‭mães‬ ‭com‬ ‭crianças‬ ‭no‬ ‭colo‬ ‭em‬ ‭pé,‬ ‭aguardando‬‭a‬‭vez),‬‭apenas‬‭dois‬
‭médicos‬ ‭atendendo‬ ‭muitas‬ ‭pessoas‬ ‭esperando,‬ ‭banheiro‬ ‭dos‬ ‭pacientes‬ ‭sem‬
‭papel e sem sabonete.‬

‭Com‬ ‭o‬ ‭objetivo‬ ‭de‬ ‭solicitar‬ ‭as‬ ‭melhorias‬ ‭aplicáveis‬ ‭de‬ ‭imediato,‬ ‭solicito‬
‭interferência junto aos gestores do Hospital.‬

‭Sala das Sessões, 05 de setembro  de 2024.‬
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