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INDICACAO N°: 075/2025
Linhares, 14 de fevereiro de 2025
GAB/VER. CAIO FERRAZ

AO EXCELENTISSIMO SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE LINHARES-ES

CAIO FERRAZ, VVereador com assento nesta Egrégia Casa de leis, no uso de suas atribuigdes
legais que lhe sdo conferidas pelo art. 125, Il do Regimento Interno da Casa, vem
respeitosamente através do presente, SOLICITAR a Vossa Senhoria na forma regimental,
apds ouvir o Plenario e este aprovado, que oficie cépia desta INDICACAO ao Excelentissimo
Prefeito de Linhares através da Secretaria Municipal de Saude, solicitando o que segue:

e INDICA AO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL A NECESSIDADE DE IMPLEMENTAR
E VIABILIZAR A REALIZACAO DE CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS NO
MUNICIPIO.

JUSTIFICATIVA:

A saude ocular é essencial para a qualidade de vida dos cidadaos, sendo a realizacdo de
cirurgias oftalmolégicas, como as de catarata, pterigio e glaucoma, entre outras, fundamental
para a preservacao e recuperacao da visao.

O acesso limitado a esses procedimentos impde graves prejuizos a populagao, especialmente
aos idosos e pessoas em situagao de vulnerabilidade, que enfrentam longas filas de espera e
a necessidade de deslocamento para outras localidades.

Diante dessa realidade, a implementagao de cirurgias oftalmoldgicas no municipio, por meio
de convénios com clinicas especializadas ou da criacdo de estrutura propria, contribuira
significativamente para a redu¢cdo da demanda reprimida e para a melhoria das condigbes de
saude da populagao.

Assim, considerando a relevancia da proposta, solicita-se a apreciagao e o atendimento desta
indicagao pelo Poder Executivo, para que sejam assegurados os direitos fundamentais a
saude e ao bem-estar dos municipes.
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Ante o exposto, SOLICITO a Nobre Mesa, ouvido o Plenario, dispensada as demais
formalidades de praxe, que seja atendido o pedido supra, sendo essa raz&o da presente
Indicacao, pelo qual pleiteio a APROVACAO.

Solicitamos a gentileza de priorizar a resolugédo desta demanda e nos colocamos a disposi¢cao
para fornecer quaisquer informagdes complementares que forem necessarias.

Atenciosamente,

CAIO FERRAZ
Vereador
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