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CAMARA MUNICIPAL
DE GUARAMIRANGA - CE

PODER LEGISLATIVO, O PODER DO POVD

PROJETO DE INDICACAO 002/2017

Dispde sobre a criagdo da Casa

’f’é’ 12 de Apoio a Saide do Municipio de
;\l ! 2 ;: : Zjimq,w Guaramiranga que terd sua
Idente

localizagGdo na cidade de

Fortaleza, na forma que indica.

A CAMARA MUNICIPAL DE GUARAMIRANGA APROVA:

Art. 1°.Cria a Casa de Apoio a Saude do Municipio de Guaramiranga que tera
sua localizagc@o na cidade de Fortaleza.

Paragrafo Unico: Entende-se por Casa de Apoio a Satde imoével localizado na
cidade de Fortaleza, dotado de todas as caracteristicas fisicas tais como:
Dormitorios;

Sala de primeiros socorros;

Cozinha industrial;

Banheiros adaptados para portadores  de deficiéncias ou com

mobilidade reduzida proviséria;
5. Ambulancia de apoio.

LA

Art. 2°.Caberda a Secretaria Municipal de Salde estabelecer critérios para
formatacd@o de organograma funcional responséavel pela geréncia da Casa de
Apoio a Saude do Municipio de Guaramiranga, além de determinar critérios
para utilizagdo da referida Casa de Apoio a Satde, definindo ainda tempo de
utilizac@o demais atribuigdes funcionais.

Art. 3°.Caberd ao Poder Executivo determinar a modaldade de
disponibilizacdo do imével, seja por contrato de locagcdo determina ou
aquisicdo permanente.

Art. 4°. A Prefeitura Municipal de Guaramiranga poderd pleitear parcerias com
outros poderes ou ainda com a iniciativa provada no sentido de prospgctar
apoio para o funcionamento da Casa de Apoio a Saude.

Art.  5°. Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagdo. A
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