
ESTADO DE MATO GROSSO

CÂMARA MUNICIPAL DE CÁCERES

INDICAÇÃO N°______ DE ____ DE FEVEREIRO DE 2024

Autor: VEREADOR PASTOR JÚNIOR

Partido: CIDADANIA

“Indica ao Poder Executivo Municipal, por sua

Representante  Excelentíssima  Prefeita

Municipal Antônia Eliene Liberato Dias, sobre

a seguinte Proposição Plenária”

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,  consubstanciado  na  seguinte

Proposição Plenária.

Com  meus  cordiais  cumprimentos,  INDICO ao  Poder  Executivo  Municipal  a

viabilidade de criação de um espaço exclusivo para atendimento Pediátrico na UPA   do  
nosso   Município de Cáceres/MT  

JUSTIFICATIVA

Este Vereador, em atuação neste Município,  a presente indicação tem por objetivo

atender as reivindicações dos munícipes que desejam que se crie um espaço de pediatria na

UPA do nosso município, pois sabemos que nossas UBS instaladas em nossos bairros só

atendem em um determinado período e somente em dias uteis, desta forma se haver este tipo

de atendimento permanente  na  UPA de Cáceres  viria  de  encontro  com a necessidade de

nossos  munícipes  contribuindo  com  a  saúde  e  bem-estar  de  todos  que  ali  necessitar  de

atendimento, desta forma contamos com o apoio do executivo para que se crie este espaço o

mais breve possível.

 solicito brevidade nos encaminhamentos desta importante demanda, oportunidade em que

reitero votos de elevada estima e apreço.

Cáceres – MT, 04 de Março  de 2024.

________________________
PASTOR JÚNIOR

Vereador

Rua Coronel José Dulce esquina com a Rua General Osório, centro, Cáceres/MT – CEP: 78.210-056

Fone: (65) 3223-1707          site: www.caceres.mt.  leg  .br  A
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