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Indica ao Excelentíssimo Senhor Prefeito (Altir Antônio 

Peruzzo) com cópia a secretária de saúde ( Sra Leda 

Maria de Souza Vilaça) e ao secretario de planejamento ( 

Luís Brás) , a necessidade e oportunidade da aquisição 

de uma Van para atender os pacientes da casa de apoio 

em Cuiabá. 

 

 Os vereadores abaixo signatários, no uso de suas atribuições legais, conferidas no art. 126 

do Regimento Interno da Câmara, vêm INDICAR ao Excelentíssimo Senhor Prefeito (Altir Antônio 

Peruzzo) com cópia a secretária de saúde (Senhora Leda Maria de Souza Vilaça) e Secretário de 

planejamento ( Luís Brás) sobre a necessidade e oportunidade do atendimento desta proposição. 

 

JUSTIFICATIVA 
 
            Devida à grande demanda e longas distancias que precisa percorrer na cidade de Cuiabá, 

muitas vezes o veiculo “simples” que temos a disposição, necessita fazer diversas viagens tornando 

os custos demasiadamente moroso e inadequado para o tipo de atendimento, qual seja , atendimento 

à pacientes na área da saúde . 

 Sendo assim é de extrema necessidade a aquisição dessa Van para que os custos das 

viagens sejam mitigados e possamos diminuir o estresse, tanto física quanto psicológico dos 

pacientes que desse transporte necessitam . 

  

   Peço apoio na matéria e aprovação. 

 Sala das Sessões, Plenário Henrique Simionatto, 27 de março de 2017. 

 

 

Saulo Evangelista dos Santos 
Vereador autor 

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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