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INDICAÇÃO Nº 125/2026 

EMENTA 

SOLICITAÇÃO DE PINTURA NO SETOR DO 

AMBULATÓRIO DA UBS 

 

PROTOCOLO GERAL 

 

N º ______ 

 

DATA _____/_____/_____ 

 

INDICAÇÃO 

                        Indico ao Chefe do Poder Executivo Municipal por meio da 

Secretaria competente, a realização de pintura no setor do ambulatório da UBS, 

visando melhorar as condições do ambiente e proporcionar maior conforto aos 

pacientes e profissionais da saúde. 

JUSTIFICATIVA 

                 A presente indicação tem como objetivo revitalização da pintura do setor 

do ambulatório, tendo em vista que o local apresenta desgaste visível nas paredes, 

manchas e aspecto de deterioração, prejudicando a aparência e a conservação do 

ambiente. 

         A manutenção da pintura é essencial para garantir um espaço mais 

agradável, organizado e acolhedor, contribuindo diretamente para o bem-estar dos 

pacientes que aguardam atendimento, bem como para melhores condições de 

trabalho aos servidores da saúde. 

        Além disso, ambientes limpos e bem conservados transmitem maior 

sensação de cuidado, higiene e humanização no atendimento público, 

especialmente em unidades de saúde com grande circulação de pessoas 

diariamente. 

        Dessa forma, solicita-se que sejam tomadas as providências necessárias para 

a execução do serviço com a maior brevidade possível. 

Bom Jesus dos Perdões, 27 de maio de 2026. 

 

 

FABIANA FENZ                       PATRÍCIA MARIA ALVES DE OLIVEIRA 

     Vereadora                                                             Vereadora   
 

LIDO EM SESSÃO DO DIA 

 

________/_______/_______ 

 

 

 

 

SECRETÁRIO (A) 

 

 

DESPACHO: 

 

ENCAMINHE-SE POR OFÍCIO 

 

 

 

 

PRESIDENTE 

PROVIDENCIADO ENCAMINHAMENTO 

   

OFÍCIO N º__________ DATA 

____/_____/____ 

 

 

PROT. EX. 

Nº___________________________ 

 

DATA _____/_____/________ 

 

SECRETARIA DA CÂMARA 


