
Indicação Nº 9114/2026

SÚMULA: Indico ao Poder Executivo Municipal, na pessoa 
do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, por meio 
da Secretaria Municipal de Assistência Social, em parceria 
com a Secretaria Municipal de Saúde, a realização de 
orientações destinadas às pessoas idosas, familiares e 
cuidadores sobre a prevenção de quedas e a organização 
segura das residências.

REQUEIRO a Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao Excelentíssimo 
Prefeito Municipal Marcos Godoy, por meio da Secretaria Municipal de Assistência Social, em 
parceria com a Secretaria Municipal de Saúde, a realização de orientações destinadas às pessoas 
idosas, familiares e cuidadores sobre a prevenção de quedas e a organização segura das 
residências.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 A presente indicação tem como finalidade ampliar o acesso da população a informações 
práticas sobre os principais fatores de risco existentes no ambiente doméstico, como iluminação 
insuficiente, tapetes soltos, pisos escorregadios, móveis mal posicionados, objetos espalhados 
pelos cômodos e ausência de barras de apoio em locais estratégicos.

Considero igualmente importante que as atividades abordem o uso correto de 
medicamentos, uma vez que determinados remédios podem causar tontura, sonolência, 
fraqueza ou alterações no equilíbrio, aumentando o risco de acidentes. As orientações deverão 
destacar a importância do acompanhamento médico, da organização dos horários e da proibição 
da interrupção ou alteração de medicamentos sem avaliação profissional.
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As ações poderão ser realizadas nos Centros de Referência de Assistência Social — CRAS, 
unidades de saúde, centros de convivência e demais equipamentos públicos, contando com a 
participação de profissionais das áreas de saúde, assistência social, enfermagem, fisioterapia e 
terapia ocupacional.

Diante da relevância da matéria, indico a realização dos estudos técnicos e 
administrativos necessários para a implementação dessas atividades, contribuindo para a 
prevenção de acidentes domésticos, a preservação da autonomia das pessoas idosas e a 
promoção de residências mais seguras e adequadas às necessidades do envelhecimento.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 29 de julho de 2026.

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA
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Câmara Municipal de Itapevi, 31 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=8YKYAU4F2HPM655J, 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: 8YKY-AU4F-2HPM-655J

In
di

ca
çã

o 
N

º 
91

14
/2

02
6 

- 
 D

oc
um

en
to

 a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
 e

m
 3

1/
07

/2
02

6.
 P

R
O

T
O

C
O

LO
 1

82
34

/2
02

6 
- 

31
/0

7/
20

26
 0

9:
13

 -
 . 

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:

 8
Y

K
Y

-A
U

4F
-2

H
P

M
-6

55
J
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