
 Requerimento Nº 1766/2026

SÚMULA: REQUEIRO ao Poder Executivo Municipal, na 
pessoa do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, 
em conjunto com a Secretaria Municipal de Saúde, PARA 
QUE SEJAM ADOTADAS AS PROVIDÊNCIAS NECESSÁRIAS 
PARA QUE O AMBULATÓRIO VOLTADO À POPULAÇÃO 
TRANS PASSE A FUNCIONAR JUNTO AO SERVIÇO DE 
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO (SAE), EM 
CONFORMIDADE COM AS DIRETRIZES ESTABELECIDAS 
PELO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

 REQUEIRO a Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao Excelentíssimo 
Prefeito Municipal Marcos Godoy, em conjunto com a Secretaria Municipal de Saúde, para que 
sejam adotadas as providências necessárias para que o ambulatório voltado à população trans 
passe a funcionar junto ao Serviço de Atendimento Especializado (SAE), em conformidade com 
as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saúde.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 Justifica-se o presente requerimento diante da necessidade de garantir um atendimento mais 
humanizado, acessível e integral à população trans, que historicamente enfrenta barreiras no acesso aos 
serviços de saúde. 

A inserção do ambulatório no SAE localizado na R. Prof. Dimarães Antônio Sandei, 1231 - Cidade 
da Saude, permitirá a oferta de um cuidado contínuo, especializado e alinhado às políticas públicas 
nacionais voltadas à saúde integral da população LGBTQIA+.

 Ressalta-se que o Ministério da Saúde preconiza a organização dos serviços de saúde de 
forma a assegurar o acolhimento, o respeito à identidade de gênero e o acesso a tratamentos 
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específicos, incluindo acompanhamento clínico, psicológico e, quando necessário, terapias 
hormonais, a estrutura do SAE já é reconhecida por sua atuação no cuidado especializado, o que 
o torna um espaço adequado para a implementação desse serviço.

 Além disso, a centralização do atendimento no SAE contribui para a otimização dos 
recursos públicos, melhor articulação entre as equipes multiprofissionais e maior eficiência no 
acompanhamento dos usuários, evitando a fragmentação do cuidado e promovendo melhores 
resultados em saúde.

 Diante do exposto, solicita-se que o Poder Executivo informe sobre a viabilidade da 
implementação do referido ambulatório no SAE como outrora foi mencionado no plano de 
governo do atual Prefeito Teco nas fls.15, bem como apresente um cronograma para sua 
efetivação, garantindo assim o cumprimento das diretrizes nacionais e a promoção da equidade 
no acesso à saúde no município.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 27 de abril de 2026.

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA
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Câmara Municipal de Itapevi, 27 de abril 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=249759NH9W6XB38U, 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: 2497-59NH-9W6X-B38U

R
eq

ue
rim

en
to

 N
º 

17
66

/2
02

6 
- 

 D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

 e
m

 2
7/

04
/2

02
6.

 P
R

O
T

O
C

O
LO

 1
03

71
/2

02
6 

- 
27

/0
4/

20
26

 1
4:

40
 -

 . 
P

ar
a 

ve
r 

o 
ar

qu
iv

o 
or

ig
in

al
 a

ce
ss

e
ht

tp
://

si
av

e.
ca

m
ar

ai
ta

pe
vi

.s
p.

go
v.

br
/S

in
o.

S
ia

ve
/d

oc
um

en
to

s/
au

te
nt

ic
ar

e 
in

fo
rm

e 
a 

ch
av

e:
 2

49
7-

59
N

H
-9

W
6X

-B
38

U

https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=249759NH9W6XB38U
https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar

	Sino.Siscam.ChaveArquivo: 249759NH9W6XB38U
		2026-04-27T14:40:36-0300
	CÂMARA MUNICIPAL DE ITAPEVI
	Assinatura




