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INDICAÇÃO Nº 052/202655 

 
 

A vereadora MARIA APARECIDA DA SILVA GLIER, no uso de suas atribuições 
legais, satisfeitas as formalidades regimentais; indico a Mesa, após ouvir o Plenário seja 
oficiado ao Chefe do Executivo o que segue: 
 

 CONTRATAÇÃO DE MÉDICO PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES DE 
ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA.  
 

JUSTIFICATIVA 
 

Senhores Vereadores. 
Senhor Prefeito. 
 
 Vimos, por meio desta, apresentar uma indicação para que contrate um médico 

especializado para realizar exames de ultrassom morfológicos no município. 
 
Considerando a importância desses exames para a saúde das gestantes e a falta 

de oferta desse serviço no município, solicitamos a Vossa Excelência que seja contratado 
um médico com especialização em ultrassonografia obstétrica para realizar esses 
exames. 

 
A contratação melhorara significativamente a assistência à saúde das mulheres 

grávidas do município, garantindo um acompanhamento pré-natal de qualidade e 
reduzindo a necessidade de deslocamentos para outros municípios, e custos aos erários.   

 
É o que tenho a justificar.  

 
 

Porto Alegre do Norte-MT, aos 09 dias do mês de março de 2026. 
 
 
 
 
 
 
 

Maria Aparecida da Silva Glier 
Vereadora – MDB 


