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INDICACAO

Solicita a cobertura da entrada de veiculos
da Policlinica Municipal, no centro.

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Itatiaia, o vereador que subscreve, nos termos regimentais,
indica a Vossa Exceléncia que seja oficiado ao Excelentissimo Senhor Prefeito, solicitando junto a
secretaria competente, a instalacdo de cobertura na entrada de veiculos da Policlinica Municipal.

JUSTIFICATIVA

A referida solicitacdo tem como objetivo proporcionar maior conforto e seguranca aos usuarios do servico
de saude, bem como aos profissionais que atuam no local. Em dias de chuva ou forte sol, a falta de
cobertura dificulta o embarque e desembarque de pacientes, muitos dos quais apresentam mobilidade
reduzida ou estdo em condi¢cbes delicadas de saude. A medida contribuira para a melhoria do
atendimento e da infraestrutura da unidade, refletindo diretamente na qualidade dos servigos prestados a
populacéo.

Plenario Walter Martins Moreira, 26 de mar¢o de 2026.

Ver. Patrick Motta
Patrick Motta Nogueira
PSD
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