
Indicação Nº 8968/2026

SÚMULA: Indico ao Poder Executivo Municipal, na pessoa 
do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, à 
Secretaria Municipal de Saúde a elaboração e o 
encaminhamento de um relatório detalhado contendo os 
custos mensais do transporte de pacientes que necessitam 
realizar consultas, exames, procedimentos e tratamentos 
médicos em outros municípios.

REQUEIRO a Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao Excelentíssimo 
Prefeito Municipal Marcos Godoy, à Secretaria Municipal de Saúde a elaboração e o 
encaminhamento de um relatório detalhado contendo os custos mensais do transporte de 
pacientes que necessitam realizar consultas, exames, procedimentos e tratamentos médicos em 
outros municípios.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 Solicito que o referido relatório apresente, de forma discriminada, as despesas mensais 
relacionadas ao transporte de pacientes fora do município, contemplando, sempre que possível, 
informações como os valores gastos com combustível, manutenção da frota, contratação de 
veículos terceirizados, motoristas, pedágios, alimentação, diárias, bem como demais custos 
operacionais envolvidos na prestação desse importante serviço. Requeiro, ainda, que sejam 
informados a quantidade de pacientes transportados mensalmente, os principais destinos 
atendidos e a média de viagens realizadas.

A presente solicitação tem como objetivo proporcionar maior transparência na aplicação 
dos recursos públicos, permitindo uma análise mais aprofundada dos investimentos destinados 
ao transporte de pacientes que dependem do Sistema Municipal de Saúde para dar continuidade 
aos seus tratamentos em outras cidades. In
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Além disso, o levantamento dessas informações contribuirá para a avaliação da eficiência 
do serviço prestado, possibilitando a identificação de oportunidades para otimização dos 
recursos, ampliação do atendimento e aprimoramento das políticas públicas voltadas à 
assistência em saúde, garantindo que os pacientes recebam o suporte necessário com qualidade, 
segurança e dignidade.

Dessa forma, considero de grande relevância o atendimento desta indicação, tendo em 
vista que o conhecimento detalhado dos custos e da demanda do transporte de pacientes 
permitirá um acompanhamento mais efetivo da gestão pública e subsidiará futuras ações 
voltadas ao fortalecimento da rede municipal de saúde.

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

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA

In
di

ca
çã

o 
N

º 
89

68
/2

02
6 

- 
 D

oc
um

en
to

 a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
 e

m
 2

8/
07

/2
02

6.
 P

R
O

T
O

C
O

LO
 1

79
82

/2
02

6 
- 

28
/0

7/
20

26
 1

4:
36

 -
 . 

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:

 B
39

V
-B

87
3-

62
A

4-
5U

G
9



Câmara Municipal de Itapevi, 28 de julho 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=B39VB87362A45UG9, 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: B39V-B873-62A4-5UG9
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