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Indicação N°

Assunto: Cobertura externa no trailer de atendimento médico no

Sítio São João .

Bertioga, 02 de junho de 2026.

Excelentíssimo Sr. Presidente

Nobres Vereadores:

Salmir Gomes, no uso de suas atribuições regimentais, vem

perante vossa excelência, ouvido douto plenário, apresentar a

seguinte indicação:

Indico que sejam adotadas as providências necessárias para a

instalação de uma cobertura no trailer de atendimento à saúde,
localizado no bairro Sítio São João.

A presente solicitação faz-se necessária devido ao grande fluxo de
pessoas de todas as idades, especialmente idosos e pais com
crianças de colo, que atualmente aguardam atendimento
expostos ãs intempéries (sol e chuva).

Considerando a urgência da medida para garantir a dignidade e

o bem-estar dos pacientes, solicito que o Executivo tome as

devidas providências.

JUSTIFICATIVA

A presente indicação baseia-se nas reivindicações dos moradores
do bairro Sítio São João.

Em visita realizada ao bairro, este parlamentar foi procurado pela
comunidade, que relatou as dificuldades enfrentadas pela falta de
um espaço coberto na área externa do trailer de atendimento
médico.
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A instalação dessa cobertura faz-se necessária para garantir um

atendimento digno e humanizado, evitando que os pacientes
fiquem expostos ao sol e à chuva enquanto aguardam o

acolhimento médico no local.

Diante exposto, consulto o Douto Plenário quanto ao envio de
Ofício ao Sr. Prefeito Municipal, bem como à Secretaria de Gestão
e Governo e à Secretaria de Saúde, dando ciência do teor desta

solicitação.

Observados os preceitos regimentais, esta é a Indicação que segue

devidamente subscrita.

de Abreu Micheie Russo
Vereadora

cis Jesus
Vereador

^fce Presidente
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