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AUTORIA: vereadora Luiza Monteiro Boer  

 
Indica a Sua Excelência, o Senhor Geremias Lima, 
Prefeito em exercício, com cópia à Senhora Marcela 
Américo, Secretária Municipal de Saúde, a necessidade e 
a oportunidade da contratação de médico com 
especialização em geriatria para acompanhamento dos 
idosos na Instituição de Longa Permanência da Pessoa 
Idosa e no Centro de Convivência Vó Paixão, no 
município de Juína. 
 

A vereadora abaixo assinada, no uso de suas atribuições legais, conferidas pelo art. 125 do 
RICMJ, vem, respeitosamente, INDICAR a Sua Excelência, o Senhor Geremias Lima, Prefeito em 
exercício, com cópia à Senhora Marcela Américo, Secretária Municipal de Saúde, a necessidade, 
oportunidade e conveniência do atendimento desta proposição. 

 
JUSTIFICATIVA 
 

No município de Juína, há a disponibilidade de um médico com especialização em geriatria 
que demonstrou interesse em contribuir nessa área. A contratação deste profissional tem como 
objetivo principal a prevenção de patologias e a melhoria da qualidade de vida da população idosa, 
proporcionando um acompanhamento especializado às suas necessidades. 

Sugere-se que a contratação seja feita com carga horária de 20 horas semanais, 
possibilitando o atendimento nos dois ambientes de forma alternada, otimizando os serviços 
prestados e garantindo um suporte médico adequado para os idosos da nossa cidade. 

Portanto, considerando a relevância e urgência deste pleito, solicito especial atenção de 
Vossa Excelência para a concretização desta medida, que beneficiará significativamente a saúde e o 
bem-estar da população idosa do município. 

Sala das Sessões, 28 de janeiro de 2025. 
 

 
 

LUIZA MONTEIRO BÖER 
Vereadora 

 

 

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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