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Indicam a Sua Excelência o senhor prefeito, Altir Antônio 

Peruzzo, com cópia à secretária municipal de saúde, 

Leda Maria de Souza, a necessidade e oportunidade de 

colocar um médico para atendimentos no distrito de 

Fontanillas a cada 15 dias. 

 

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

do Regimento Interno da Câmara, vem INDICAR Sua Excelência o senhor prefeito, Altir Antônio 

Peruzzo, com cópia à secretária municipal de saúde, Leda Maria de Souza, sobre a necessidade e 

oportunidade do atendimento desta proposição. 
  

JUSTIFICATIVA 
 

 Fomos procurados por moradores do distrito de Fontanillas que solicitam com extrema 

urgência, que seja enviado, pelo menos a cada 15 dia, um médico para atendimentos aos pacientes 

no distrito.  

 No momento só existe uma agente de saúde tentando auxiliar a população do local, mais que 

em muitos casos não consegue fazer muita coisa, sendo que precisam ter uma enfermeira e um 

médico para fazer os procedimentos necessários. 

 Peço apoio na matéria e aprovação. 

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

 

 

Aelcio Moreira de Oliveira               Antônio José da Silva              Geraldo Antônio Ferreira 

vereador                                         vereador                                  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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