
Indicação Nº 10629/2026

Súmula: “Solicito ao Executivo Municipal 
junto a Secretaria competente, a realização 
de estudos para a organização da “Tenda da 
Saúde no seu Bairro”, com ações periódicas 
de promoção, prevenção e orientação em 
saúde no Bairro Quatro Encruzilhadas, 
utilizando, preferencialmente, estruturas e 
recursos já disponíveis na rede municipal. 
Solicita-se, ainda, caso a iniciativa já esteja em 
andamento ou em fase de planejamento, o 
encaminhamento do respectivo cronograma a 
este Nobre Vereador.”

INDICO à Mesa, depois de ouvido o Douto Plenário na forma 
regimental vigente, seja oficiado ao Excelentíssimo Marcos Godoy 
(Teco), Prefeito Municipal, para que determine através da Secretaria de 
competente, estudos técnicos e administrativos para a organização da 
“Tenda da Saúde no seu bairro”, com a realização de ações periódicas e 
itinerantes, contemplando diferentes bairros do Município de Itapevi, 
mediante cronograma mensal previamente estabelecido.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,
Senhoras Vereadoras,

JUSTIFICATIVA

A presente Indicação tem como objetivo aproximar as ações de saúde 
dos moradores do bairro Quatro Encruzilhadas, facilitando o acesso da 
população a orientações, prevenção e serviços básicos de saúde.

Propõe-se a realização periódica da “Tenda da Saúde no seu Bairro”, 
preferencialmente mediante cronograma mensal, aproveitando as equipes, 
materiais, equipamentos e espaços já disponíveis na rede municipal. Conforme 
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a disponibilidade dos serviços, poderão ser realizadas ações como aferição de 
pressão arterial, verificação de glicemia, vacinação, testes rápidos, orientações 
de prevenção, cuidados com a saúde e encaminhamentos para os serviços já 
existentes na rede municipal.

A iniciativa terá caráter complementar às ações já realizadas no bairro, 
sem criação de nova unidade, contratação de pessoal ou implantação de serviço 
permanente, buscando apenas organizar e descentralizar, de forma periódica, 
recursos e ações que já integram a estrutura municipal.

Diante do exposto, solicita-se a adoção das providências cabíveis para 
atendimento da presente indicação.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 10 de setembro de 2026.

____________________
VEREADOR

JONAS HENRIQUE (PSD)                                                                                                                                                   
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Câmara Municipal de Itapevi, 14 de setembro de 2026

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Itapevi. Para verificar as assinaturas, 
clique no link: https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=DG46FKEFMZK3M5A1, ou vá até o site 
https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticare utilize o código abaixo para verificar se este documento é 
válido:

Código para verificação: DG46-FKEF-MZK3-M5A1
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