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INDICAÇÃO N° _________ DE SETEMBRO DE 2023. 

 

Autor: Flávio Negação - UB 
            

“Indica ao Secretário de finanças com cópia ao 
Secretário de saúde, solicitando que estude a 
possibilidade de concessão de adicional de 
insalubridade a todos motorista da rede municipal de 
saúde de nossa cidade. 

 

 “O Vereador que abaixo subscreve propõe à nobre Mesa, consultado o augusto e 

soberano Plenário, na forma regimental, seja encaminhado expediente à Excelentíssima Senhora 

Prefeita ANTÔNIA ELIENE LIBERATO DIAS, com cópia a Ilmo. Sr. Secretário Municipal,  

de  Saúde  VITOR MIQUIEL, consubstanciado na seguinte Proposição Plenária. 

 

 

JUSTIFICATIVA 

 

A presente indicação, justifica-se, pois, o reconhecimento junto ao atendimento 

à saúde. tais tarefas exigidas dos condutores profissionionalismo, éticas, conhecimento, 

prevenção de acidentes, atenção de tráfego e muita dedicação ao trabalho. Esses profissionais 

correm risco de morte diariamente. 

As condições de trabalho, na maioria das vezes, não são compatíveis com as 

necessidades. Em vezes necessitam transitar em velocidades além do convencional. Ficar atento 

nas estradas sem condições de trafegar de forma a não agravar o estado clinico do paciente, 

também de ficar atendo ao grande fluxo de veículos para salvar vidas. 

Desta forma, como profissional de saúde que resgata e transporta vida  

diariamente  em seu  oficio, o condutor da rede municipal de saúde estar frequente em contado 

com seus conflitos e angústia 

 

Cáceres - MT, 24  de setembro de 2023. 

 
                        __________________________________    

 FLÁVIO NEGAÇÃO                                                         
            VEREADOR - UB        
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