
 

INDICAÇÃO Nº 271/2023 
 

O vereador que este subscreve nos termos do artigo 290 
do Regimento Interno: 

 

Indica ao Senhor Prefeito para que, junto à Secretaria 
competente, providencie a implantação de cobertura nos postos de saúde do 
município. 

 

JUSTIFICATIVA 
 

Senhor Prefeito, solicito a implantação de cobertura, 
tendo em vista a necessidade de abrigar os usuários que chegam durante a 
madrugada e as Unidades de Saúde ainda se encontram fechadas, e os mesmos 
tem que aguardar para agendar suas consultas sem ter um local próprio para se 
abrigar do tempo. Diversas pessoas ficam expostas às mudanças climáticas, como 
exemplo em dias chuvosos ou de intenso frio, os usuários que por sua vez já se 
encontram debilitados por motivos de saúde, podem vir a piorar seu estado físico. 

Desta forma, certo de poder contar com a colaboração de 
Vossa Excelência para o atendimento deste pleito, desde já meus agradecimentos. 

 
Sala das Sessões, 19 de junho de 2023. 

 
 
 

 JOSÉ PEDRO DA CRUZ  
  Vereador – PSD 
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