CAMARA MUNICIPAL DE CHAPADAO DO SUL - MS

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

PODER LEGI: LA;ﬂV
POEFEINR RUA DEZOITO, 758 - CENTRO

Indicacao: 530 / 2025

INDICA-SE, em conformidade com as normas regimentais, o envio de expediente ao Prefeito
Municipal, Walter Schlatter, com cépia ao setor competente, solicitando a disponibilizagdo de um
profissional de enfermagem para atuar junto ao Centro do Idoso Conviver, especialmente nos
periodos em que sdo realizados os encontros semanais.

Justificativa

Os idosos que participam das atividades do Centro Conviver necessitam de cuidados especiais e
acompanhamento adequado, considerando sua faixa etaria e possiveis condigcdes de saude. A
presenca de um profissional de enfermagem durante os encontros contribuiré significativamente para
a seguranca, bem-estar e qualidade de vida dos participantes, oferecendo suporte imediato em
casos de necessidade e auxiliando nas orientacées de saude preventiva.

Sala das Sessoes, 12 de Setembro de 2025

Marcel D'Angelis
1° Vice-Presidente(a) - PP
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