
Indicação Nº 5671/2025

Súmula: “Indico ao Excelentíssimo Senhor 
Prefeito Municipal junto à Secretaria 
competente, informações sobre os prazos de 
comunicação aos pacientes em casos de 
quebra de aparelhos do CIS Itapevi, bem como 
os prazos e procedimentos adotados para 
realização de manutenções preventivas”

INDICO à Mesa, depois de ouvido o Douto Plenário na forma 
regimental vigente, seja oficiado ao Excelentíssimo Marcos Godoy 
(Teco), Prefeito Municipal, junto à Secretaria competente, informações 
sobre os prazos de comunicação aos pacientes em casos de quebra de 
aparelhos do CIS Itapevi, bem como os prazos e procedimentos adotados 
para realização de manutenções preventivas. 

JUSTIFICATIVA

        Senhor Presidente,
        Senhores Vereadores,
        Senhoras Vereadoras,

O Vereador que esta subscreve, na forma regimental, indica ao Poder 
Executivo Municipal que sejam solicitadas ao setor competente do CIS Itapevi 
informações referentes:

1. Ao prazo e ao procedimento de comunicação realizado aos pacientes 
quando houver quebra de aparelhos utilizados para exames, tendo em 
vista relatos de usuários que comparecem ao local e apenas no momento 
são informados da indisponibilidade dos equipamentos.

2. Aos prazos em que são realizadas as manutenções preventivas nos 
referidos aparelhos, a fim de garantir o pleno funcionamento e evitar 
prejuízos no atendimento da população.
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A presente Indicação se faz necessária devido reclamações de munícipes que 
comparecem ao CIS Itapevi para realização de exames e são surpreendidos com 
a informação de que determinados aparelhos se encontram quebrados ou 
inoperantes, ocasionando transtornos, perda de tempo e atrasos em seus 
tratamentos.

A disponibilização de informações claras sobre os prazos de comunicação aos 
pacientes, bem como sobre a rotina de manutenção preventiva, permitirá maior 
transparência na prestação do serviço público de saúde, além de possibilitar 
medidas de planejamento que minimizem os impactos à população.

Dessa forma, solicitamos que tais informações sejam apresentadas, 
garantindo assim melhor organização, eficiência no atendimento e respeito ao 
usuário do sistema público de saúde.

Certo do pronto atendimento à presente solicitação, renovo votos de elevada 
estima e consideração.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 11 de novembro de 2025.

    _______________________

                                                   Jonas Henrique (PSD)
Vereador
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Câmara Municipal de Itapevi, 12 de novembro de 2025

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=071XE682NM9BG9Z5, 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: 071X-E682-NM9B-G9Z5
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