
CÂMARA MUNICIPAL DE

}IOUR }IRZRHE>: A CASA OO POVO

CNPJ: 04.244.394/0001 -84

INDICAÇÃo N" 7312025

Autoria Vereadora: Sheilla Francielly dos Santos Azevedo ['ima

JUSTIFICATIVA

She eve tma

ora - PP

A vereadora que esta subscreve, vem na forma regimental em vigor'-apos

ouvir o soberano Pienário desta casa, indicar ao Exmo Sr' REGINALDO

MARTINSDELCoLLE'PreÍ-eitoMunicipalatravésdaCheÍ'edeAssessoriado
MAPA Sr.'Flavinha. a necessidade de aquisição de uma Van com capacidade de l0

lugares para o município de Nova Nazaré /NÍT'

Tal solicitação se Íaz necessaria diante da alta demanda de transporte de

p".rãri* qir. necessitam de atendimentos médicos *p::l:ll1"d,T'j^t-::::"t::
ãi.nuaot fàra da sede do município' Atualmente' a. estnrtura de transpone oa

SecretariadeSaúdenãotemsidosuficienteparaatendertodasasnecessidadesda
população, o que tem ocasionado prejuízós. significativos para os munícipes'

ãri..iui.ánt. áqueles em situação de vulnerabilidade'

Dessaforma,adisponibilizaçãodoreferidoveiculoirácontribuirdiretamentepara
;;;1il; ia logistica da saúde local' garantindo- mais dignidade' segurança e

acesso aos serviços ..p..i"ii'uaot de'úúoe a toda população de Nova Nazaré'

Contando com a sensibilidade e compromisso de Vossa Excelência com as causas

sociaisecomofortaleci..ntodusaúdepúblicanosmunicípiosdonossoEstado.
,.noro p.o,"*os de elevada estima e distinta consideração'

Plenário Domingos Pereira Salgado' l8 de Agosto de 2025 '

Secretaria Administrativa

D^t^tlntoE tJ5 Hora o3:D9

Protocolo N': g2

Despacho:

a Fran anelly dos

Rua Frei Ar$ur Agustine, §/no ' Centro ' Nova Nazaré ' MT ' Cep: 78638'000

Fone: +55 AA lml -fSZ- e-mail: camara-cmnn@hotmail'com


