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PALÁCIO VEREADOR IVANOR PEREIRA

GABINETE DO VEREADOR DIOGO SILVA

                                                                               
INDICAÇÃO Nº _______/2026

   

    

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE CAICÓ,

O Vereador Diogo Silva, no desempenho do seu mandato, vem à presença de V. Exa., 
com  fundamento  nos  artigos  142  e  143  do  Regimento  Interno  desta  Casa  Legislativa, 
INDICAR  que  seja  encaminhado  ofício  ao  Exmo.  Senhor  Prefeito  Judas  Tadeu  e  ao 
entendimento do Secretário de Saúde,  solicitando a criação de um Programa Municipal de 
Mutirão de Cirurgias e Exames no município de Caicó. (Implantação de mutirões periódicos de 
consultas, exames e cirurgias eletivas no município).

JUSTIFICATIVA:  A população enfrenta longas filas de espera para realização de exames e 
cirurgias, o que agrava problemas de saúde e gera sofrimento para muitas famílias. A criação 
de um programa municipal de mutirões, em parceria com hospitais e clínicas da região, ajudaria 
a reduzir essa demanda reprimida.

Câmara Municipal de Caicó, 02 de Março  de 2026.

__________________________________________
DIOGO SILVA

VEREADOR SOLIDARIEDADE

PROTOCOLO
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