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Indica ao Senhor Altir Antônio Peruzzo, Prefeito de Juina 

com cópia a Senhora Leda Villaça – Secretária Municipal 

de Saude a oportunidade de homenagear o medico 

pioneiro de juina Gilson Ferreira Guimarães , atribuindo o 

nome deste ao PSF do Bairro Padre Duilho. 

 

 Os vereadores abaixo signatário, no uso de suas atribuições legais em conformidade com o 

regimento interno da egrégia câmara municipal de Juína vem mui respeitosamente através do 

presente documento INDICAR Senhor Altir Antônio Peruzzo, Prefeito de Juina com cópia a Senhora 

Leda Villaça – Secretária Municipal de Saude sobre a oportunidade de atendimento deste importante 

pleito. 

 

JUSTIFICATIVA: 
 

O Medico Pioneiro Gilson Ferreira Guiamaraes foi o primeiro médico de juina e estã entre as 

05 primeiras pessoas de juina, sendo um pioneiro em nossa cidade contrinuiu com a saúde e o bem 

estar de nossos munícipes por varias décadas sempre com muita ética e cidadania apurada, sendo 

mérito notório tal propositura. Ademais, a pedido a família que propõe esta homenagem.. 

. 

Assim posto, contamos com apoio dos nobres pares para aprovação desta proprosição 

Sala das Sessões, Plenário Henrique Simionatto, 18 de  Outubro  de 2018. 

 

 

Antônio Munhoz Sanches                Carlito Pereira da Rocha                 Sandro Cândido da Silva 

Vereador autor                                  Vereador                                          Vereador 

 

Wilson Locatelli 

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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