Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

INDICACAO N2 267/2025
Sr. Presidente

Srs. Vereadores

INDICO A MESA, nos termos regimentais, que seja oficiado ao Poder Executivo, para que
intervenha junto ao Governo do Estado de S3o Paulo, com objetivo de viabilizar a instalacdo de
cobertura externa para abrigar os usudrios que aguardam atendimento junto ao Ambulatério Médico
de Especialidades - AME, unidade de Votuporanga - SP.

Plenario “Dr. Octévio Viscardi”, 7 de abril de 2025.

NATIELLE GAMA
VEREADORA
JUSTIFICATIVA

Tendo em vista que cabe a esta Casa Legislativa buscar solu¢cbes em parceria com o Poder
Executivo, vislumbrando a melhoria na qualidade dos servigos publicos relacionados a saude de nosso
povo.

Considerando que nesse contexto a falta de cobertura adequada tem gerado desconforto e
exposto os pacientes a condigdes climaticas adversas, o que prejudica a experiéncia de atendimento e,
muitas vezes, coloca a salde dos usuarios em risco.

Considerando que a importancia dessa unidade de salude para a nossa cidade e a necessidade
de garantir um ambiente mais seguro e confortavel para os cidadaos, solicito que seja dada atengao
especial a essa demanda.

Vale ressaltar que tal medida permitird uma melhor gestdo dos servicos dessa pasta
administrativa, demonstrando o compromisso deste governo em promover a participa¢ao do cidadao
nas a¢des do Poder Publico Municipal.

Desta forma, apresentamos a presente propositura no sentido de que seja oficiado ao Poder
Executivo, intervenha o pedido ao Governo do Estado, buscando as providéncias necessarias para a
execucdo dessa obra seja de fato concretizada na Unidade do AME do Municipio de Votuporanga - SP.

Documento assinado digitalmente nos termos da Resolugdo n2 01, de 02 de fevereiro de 2021, da Camara Municipal de
Votuporanga, conforme impressao a margem direita.

Pracga “Vereador Viana Filho” - Vila América
CEP 15.502.105 — Fone/Fax (17)3421.1188 — 0800 775 1188
CNPJ 49.677.917/0001-14
www.camaravotuporanga.sp.gov.br

Documento enviado para assinatura ao(s): NATIELLE GAMA.

Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.
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CHAVE DE ACESSO: PROTM-107667-4S0H8V-6P5H8Z | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.
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