CAMARA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS

MINAS GERAIS
INDICACAO N° CM: 628/2025
Divinépolis, 09 de abril de 2025.

Exmo. Sr.

Vereador Israel da Farmacia

DD. Presidente da Camara Municipal
Nesta

Senhor Presidente,

O Vereador que a presente subscreve nos termos regimentais, requer de Vossa
Exceléncia depois de ouvido o soberano plenario, que seja enviada a indica¢do anexa ao Exmo.
Sr. Prefeito Municipal Gleidson Gontijo de Azevedo, para que encaminhe a secretaria
responsavel, o pedido de atendimento dos agentes de saide nos bairros S3o Bento e Sao
Mateus.

Justificativa

A falta de atendimento dos agentes de saude nos bairros Sdo Bento ¢ Sdo Mateus gera
muitos transtornos aos moradores, especialmente considerando as dificuldades enfrentadas pelos
moradores para deslocarem até a Unidade de Saude do CSU (Centro Social Urbano) no bairro
Interlagos, devido os poucos horarios de 6nibus. Esse tipo de situacdo afeta diretamente a qualidade
de vida da comunidade, principalmente para aqueles que t€ém mobilidade reduzida e idosos, fazendo
com que muitos moradores desistam de ir ao posto de saude podendo agravar ainda mais o estado de
saude. Importante frisar que o bairro ja possuiu esse atendimento, porém foi retirado € ndo retornou.

Desde ja, agradeco.
Atenciosamente

Vereador Israel da Farméacia
Progressistas - PP
Presidente da Camara Municipal - 2025/2026
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