
Indicação Nº 9015/2026

SÚMULA: Indico ao Poder Executivo Municipal, na pessoa 
do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, junto à 
Secretaria Municipal de Saúde, para que sejam prestadas 
informações detalhadas acerca da quantidade de consultas 
médicas que deixaram de ser realizadas em razão da 
ausência de médicos nas unidades de saúde da rede 
municipal.

REQUEIRO a Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao Excelentíssimo 
Prefeito Municipal Marcos Godoy, junto à Secretaria Municipal de Saúde, para que sejam 
prestadas informações detalhadas acerca da quantidade de consultas médicas que deixaram de 
ser realizadas em razão da ausência de médicos nas unidades de saúde da rede municipal.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 A presente indicação tem como objetivo garantir maior transparência e possibilitar o 
acompanhamento da qualidade dos serviços públicos de saúde oferecidos à população, tendo 
em vista que a falta de profissionais no momento do atendimento previamente programado 
pode gerar grandes prejuízos aos munícipes, que muitas vezes aguardam por semanas ou até 
meses por uma consulta, e ao comparecerem à unidade de saúde acabam tendo seu 
atendimento cancelado ou reagendado.

Diante disso, solicito que sejam informados a quantidade total de consultas perdidas em 
razão da ausência de médicos, especificando o período analisado, as unidades de saúde onde 
ocorreram os registros, as especialidades médicas envolvidas, o número de pacientes 
prejudicados e quais medidas estão sendo adotadas pela Administração Municipal para evitar 
novos cancelamentos e garantir a continuidade dos atendimentos.

In
di

ca
çã

o 
N

º 
90

15
/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

80
33

/2
02

6 
- 

28
/0

7/
20

26
 1

5:
48

 -
 . 

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:

 Y
U

C
J-

10
K

Y
-U

P
16

-6
0E

H



Ressalto que o acompanhamento desses dados é fundamental para identificar possíveis 
falhas na organização da rede municipal de saúde, permitindo a adoção de estratégias para 
melhorar o planejamento das escalas médicas, reduzir a perda de consultas e assegurar que os 
cidadãos tenham acesso efetivo aos serviços de saúde de forma digna, eficiente e humanizada.

Assim, encaminho a presente indicação visando contribuir para o aprimoramento do 
atendimento na rede pública municipal e para que os recursos destinados à saúde sejam 
utilizados de maneira adequada, garantindo o direito da população ao atendimento médico 
necessário.

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

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA
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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=YUCJ10KYUP1660EH, 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: YUCJ-10KY-UP16-60EH
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