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Senhor Presidente,
Senhores Vereadores e Vereadoras,

Respaldados nas diretrizes do Regimento Interno vigente desta 
Augusta  Casa  de  Leis,  pelo  presente,  requeiro  que  após  apreço  do  soberano 
Plenário,  seja  dado conhecimento  da  presente  Indicação ao  Chefe  do  Executivo 
Municipal, com cópia a Secretaria de Saúde,  Versando sobre a necessidade de 
implantação de consultório de atendimento móvel.

JUSTIFICATIVA:

A necessidade de implantação de um consultório de atendimento móvel,  é 
crucial  para  atender  às  demandas  de  saúde  de  comunidades  diversas  e  muitas 
vezes carentes de acesso a cuidados básicos.

 Portanto essa vereadora apresenta a seguinte indicação, tendo em vista que 
não  podemos  esquecer  que  o  poder  emana  do  povo  e  nós  somos  vosso 
representante. 

Gostaríamos  que  o  senhor  Prefeito  estudasse  o  assunto,  e  se  possível, 
atendesse nossa indicação que é reivindicada pela população.

Sala das Sessões, 10 de Abril de 2024.
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