ESTADO DE GOIAS
PODER LEGISLATIVO

CAMARA MUNICIPAL DE FORMOSA

INDICAGAO N21864/25 LF, DE 22 DE OUTUBRO DE 2025

Autoria: Ver. Dr. Luiz Fernando Lédo.

Ao Senhor

Filipe Vilarins

Presidente da Camara Municipal de Formosa

Senhor Presidente, apresento nos termos regimentais, a presente Indicacdo, a ser encaminhada a Sra.
Simone Dias Ribeiro de Melo, Prefeita Municipal, juntamente com a Secretaria competente, que seja

realizada a reforma da Unidade Basica de Saude (UBS) localizada no Distrito de Santa Rosa.

Camara Municipal de Formosa, 20 de outubro de 2025.

Assinado Digitalmente com Carimbo do Tempo '
LUIZ FERNANDO SPINDOLA LEDO

DATA
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Vereador

JUSTIFICATIVA

A presente indicacdo tem por objetivo solicitar a reforma da UBS do Distrito de Santa Rosa, tendo
em vista que a estrutura do prédio apresenta diversos pontos que necessitam de reparos urgentes,

especialmente com a chegada do periodo chuvoso.

Entre as demandas observadas, destacam-se infiltragdes em paredes e telhados, deterioracao de
pintura, problemas no sistema elétrico e hidraulico, além de necessidade de manutencdo em portas,
janelas e areas externas. Essas condi¢des comprometem o conforto, a seguranga e a qualidade do

atendimento prestado aos usuarios e aos profissionais de satde.

A reforma ¢ imprescindivel para garantir um ambiente adequado, limpo e seguro, assegurando o

pleno funcionamento da unidade e o bem-estar da populacao do distrito.
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