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tNDtcAÇÃo No í 9t2ü25

Os Vereadores que a este subscrevem solicitam, após ouvido o Plenário, na forma
regimental, seja encaminhado ao Executivo Municipal - Secretaria Municipal de Saúde, a seguinte

indicação:

a Qne a Secretaria Muni*ip*l de Saúde passe â pâgâr lüüYo do valor referente
ac auxÍIio, eüe já ó paga parcialmente e âpenas em alguns câ§o§ na
integralidade, a todos os pacientes sem condições financeiras parâ â

realização de eousultas métlieas, ele exames e a aquisiçâo de medicamentos
para tratarnentos de saúde.
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A indicaçãa sç faznecessária para garantir a integralidade no pagamento do auxílio a todos

os que necessitam deste beneficio, tanta parâ consultas médicas, quanto paÍa a realização cie

exames e a aquisiçãa de medicamentos necessários para os tratamentos de saúde da população.

O acesso a totalidade dos valores de custeio é primordial, visto que os que solicitam o
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ccrnsiderar a carâry*i* de reeursos dos usúri{:s também na complementaçãc do valor, sendn de

maior eficácia que este valor seja repassado integralmente aos beneficiários.

Sala "severino Silveirq" da Câmara de Yereadores de l,avras do Sul I6 de
janeiro de 2025.

Atenciosamente.
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