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AUTORIA: vereadora Luiza Monteiro Boer e Antônio José da Silva (Tonhão do Rancho) 

 
Indicam a Sua Excelência, o Prefeito Paulo Augusto 
Veronese, com cópia à Senhora Marcela Américo, 
Secretária Municipal de Saúde, a necessidade e a 
oportunidade da aquisição de um veículo para a 
UDR/Centro de Reabilitação. 
 

Os vereadores abaixo assinados, no uso de suas atribuições legais, conferidas pelo art. 125 
do RICMJ, vêm, respeitosamente, INDICAR a Sua Excelência, o Prefeito Paulo Augusto Veronese, com 
cópia à Senhora Marcela Américo, Secretária Municipal de Saúde, a necessidade, oportunidade e 
conveniência do atendimento desta proposição. 

 
JUSTIFICATIVA 
 

No dia 13, realizamos uma visita ao Centro de Reabilitação, onde a equipe destacou a 
importância de um veículo exclusivo para o deslocamento dos profissionais até as residências dos 
pacientes. Atualmente, a van utilizada para o transporte dos pacientes também precisa ser utilizada 
pela equipe, o que pode gerar dificuldades na logística do atendimento. Com a aquisição de um 
veículo específico para os profissionais, a van ficaria exclusivamente para os pacientes, garantindo 
maior eficiência no serviço prestado e evitando que qualquer pessoa fique desassistida. 

Diante do exposto, solicitamos o apoio dos nobres colegas na aprovação desta indicação, 
bem como providências urgentes por parte da Administração Municipal. 

Sala das Sessões, 13 de fevereiro de 2025. 
 
 

 
LUIZA MONTEIRO BÖER   ANTÔNIO JOSÉ DA SILVA (TONHÃO DO RANCHO) 

          Vereadora                             vereador 
 

 

Discussão e votação única em: ____/_____/____ 
(   ) Aprovada por unanimidade 
(   ) Aprovada por ____x____ votos. 
(   ) Rejeitada por ____x____votos. 
       Abstenções ____ votos. 
 

______________________ 
Assinatura do (a) presidente 

 
( X) Indicação  
(    ) Requerimento 
(    ) Moção 
(    ) Projeto Decreto Legislativo 
(    ) Projeto Resolução 
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