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INDICAÇÃO Nº 170/2026 

EMENTA  

Solicita a realização de mutirão de exames para 

redução da fila de espera da rede municipal de 

saúde. 

 

PROTOCOLO GERAL 

 

N º ______ 

 

DATA _____/_____/_____ 

 

INDICAÇÃO 

                 Indico ao Chefe do Poder Executivo Municipal que busque parcerias 

para a realização de um mutirão de exames, visando reduzir a fila de espera da 

rede municipal de saúde. 

JUSTIFICATIVA 

                   A medida permitirá agilizar a realização de exames pendentes, 

contribuindo para diagnósticos e tratamentos mais rápidos e proporcionando 

maior eficiência no atendimento à população. 

 

Bom Jesus dos Perdões, 19 de agosto de 2026. 

 

 

HÉLIO JOSÉ VIANA GONÇALVES 

Vereador  

 

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 


