
Indicação Nº 9017/2026

SÚMULA: Indico ao Poder Executivo Municipal, na pessoa 
do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, à 
Secretaria Municipal de Saúde que informe a quantidade de 
pacientes atualmente cadastrados e atendidos pelo Serviço 
de Atenção Domiciliar (SAD) no município, bem como 
apresente informações complementares sobre a prestação 
desse serviço.

REQUEIRO a Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao Excelentíssimo 
Prefeito Municipal Marcos Godoy, à Secretaria Municipal de Saúde que informe a quantidade de 
pacientes atualmente cadastrados e atendidos pelo Serviço de Atenção Domiciliar (SAD) no 
município, bem como apresente informações complementares sobre a prestação desse serviço.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 A presente indicação tem como objetivo obter dados atualizados acerca da demanda 
existente pelo atendimento domiciliar, modalidade que desempenha papel fundamental na 
assistência à saúde de pacientes com mobilidade reduzida, doenças crônicas, necessidades de 
reabilitação, cuidados paliativos ou outras condições clínicas que impossibilitem ou dificultem o 
deslocamento até as unidades de saúde.

Dessa forma, solicito que seja informado o número total de pacientes atualmente 
atendidos pelo serviço, especificando, se possível, a quantidade por modalidade de atendimento, 
a distribuição por região ou unidade de referência, bem como os critérios adotados para inclusão 
e permanência dos pacientes no programa.
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O conhecimento dessas informações é de grande importância para o exercício da função 
fiscalizadora do Poder Legislativo, permitindo avaliar a cobertura do atendimento domiciliar, 
identificar eventuais necessidades de ampliação do serviço e contribuir para o planejamento de 
ações que garantam uma assistência cada vez mais eficiente, humanizada e acessível à população 
que depende desse tipo de cuidado.

Assim, apresento a presente indicação, certo de que a Administração Municipal analisará 
a solicitação com a atenção e a sensibilidade que o tema requer.

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=FA3Z95824XMXZFF9, 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: FA3Z-9582-4XMX-ZFF9
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