CAMARA MUNICIPAL DE ARAPUTANGA

ESTADO DE MATO GROSSO CNPJ: 15.023.682/0001-25

INDICACAO N215/2026
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Senhor Presidente;

O Vereador que a esta subscreve, usando de suas legais atribuicbes em
conformidade com o Artigo 127, inciso VIIl do Regimento Interno desta Casa de Leis,
INDICA:

Ao Exm? Sr. Enilson de Aradjo Rios,MD- Prefeito Municipal,c.c IIm2 Sr,
Hudson Cunha Ramos,MD- Secretario Municipal de Saude solicitando a contratagao
de uma empresa que disponibilize lanches aos pacientes que fazem Hemodidlise , na
cidade de Caceres.

JUSTIFICATIVA

A indicacdo presente, é de grande valia, pois apdés o tratamento,
recomenda-se que os pacientes fagam uma alimentacdo que garanta a oferta
principalmente de proteinas, porém muitos pacientes ndao tem condi¢cdes de se
alimentarem apds o processo da hemodialise; assim solicito que a contratagdo de uma
empresa, para que possamos oferecer um lanche aos pacientes do nosso municipio, e
de certa forma garantir um melhor tratamento e uma melhor recuperacao.

Sala das Sessdes, 20 iro de 2026.
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