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GABINETE DO VEREADOR RAFAEL DE SOUSATICJRES

INDICAÇAO N2 571/2025

Senhores Vereadores, Senhoras Vereadoras,

0 Vereador signatário, com assento nesta Casa Legislativa, no uso de suas atribuições

regimentais previstas no art. 96, em especial as definidas no art. 109, ambos do Regimento Interno

(RI), solicitam que seja submetida a presente INDICAÇÃO à apreciação do Colendo Plenário e

posterior envio ao Excelentissimo Senhor ALAN DOUGLAS DE OLIVEIRA, Digníssimo Prefeito

Municipal, INDlCANDO-LHE; QUE SEJA FEITA A REFORMA COMPLETA DO POSTO DE

SAÚDE DO POVOADO CORREIOS.

JUSTIFICAÇÃO:

O Posto de Saúde do Povoado Correios desempenha papel fundamental no atendimento básico

de saúde da comunidade, porém sua estrutura fisica encontra-se deteriorada, além de

eqiilpàmentos danificados e mobiliário insuficiente. A reforma é necessária para garantir um

ambiente adequado e seguro para pacientes e profissionais de saúde, além de assegurar o

cumprimento das normas sanitárias e proporcionar um atendimento digno e humanizado à

população rural.

Assim^ pedimos ao Poder Executivo Municipal que viabilize o encaminhamento de tal solicitação
com sentido de melhorar a qualidade de vida da comunidade.

Diante do exposto, solicitamos aos nobres pares, aprovação do requerido.

PLENÁRIO VEREADOR DOMINGOS GOMES HOLANDA, EM 14 DE AGOSTO DE 2025.

RAFAEL DE SOUSA NUNES

Vereador Autor (PRD)
.c:

GR5YSSON DA SILVA CARVALHO

Vereador Coautor - PSB
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