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INDICAÇÃO Nº 126/2026 

EMENTA 

SOLICITAÇÃO DE UNIFORME PARA 

FUNCIONÁRIOS DA UBS. 

 

PROTOCOLO GERAL 

 

N º ______ 

 

DATA _____/_____/_____ 

 

INDICAÇÃO 

             Indico ao Chefe do Poder Executivo Municipal  por meio da Secretaria 

Municipal de Saúde, a disponibilização de uniformes para os funcionários da 

Unidade Básica de Saúde (UBS), visando melhores condições de trabalho, 

identificação profissional e padronização no atendimento à população. 

JUSTIFICATIVA 

              A presente indicação tem por finalidade solicitar o fornecimento de 

uniformes aos servidores da Unidade Básica de Saúde, considerando a 

importância da padronização visual e da identificação dos profissionais que atuam 

diretamente no atendimento à população. 

        O uso de uniformes contribui para a organização do ambiente de trabalho, 

transmite maior credibilidade e segurança aos usuários da rede pública de saúde, 

além de facilitar a identificação dos funcionários pelos pacientes. 

      Além disso, os uniformes representam valorização profissional e melhores 

condições de trabalho aos servidores, promovendo maior conforto, higiene e 

adequação às atividades desempenhadas diariamente na unidade. 

     Diante da relevância da medida para a melhoria dos serviços prestados na 

saúde pública, solicita-se atenção especial e providências para atender esta 

demanda 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 


