
Indicação Nº 9634/2026

SÚMULA: Indico ao Poder Executivo Municipal, na pessoa 
do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, junto com 
à Secretaria Municipal de Saúde, em parceria com as 
Secretarias competentes, a realização de diagnóstico das 
áreas externas de espera das unidades municipais de saúde, 
visando à instalação ou ampliação gradativa de coberturas 
destinadas à proteção dos usuários contra exposição ao sol 
e à chuva.

REQUEIRO a Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao Excelentíssimo 
Prefeito Municipal Marcos Godoy, por intermédio das Secretaria Municipal de Saúde, em 
parceria com as Secretarias competentes, que sejam realizados estudos para levantamento das 
condições das áreas externas utilizadas para espera, formação de filas e acesso dos pacientes às 
unidades municipais de saúde, com avaliação da necessidade de instalação ou ampliação de 
estruturas de cobertura.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 A presente indicação tem como objetivo proporcionar melhores condições de 
acolhimento e proteção aos usuários da rede municipal de saúde que, em determinadas 
situações, necessitam permanecer nas áreas externas das unidades antes ou durante o 
atendimento, ficando sujeitos à exposição ao sol, chuva e demais condições climáticas.

O levantamento poderá considerar as características estruturais de cada unidade, 
quantidade de usuários atendidos, existência e dimensão das coberturas atuais, locais utilizados 
para formação de filas, circulação de pessoas idosas, gestantes, crianças, pessoas com deficiência 
ou mobilidade reduzida, além de outras condições que indiquem maior necessidade de 
intervenção. In
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A partir das informações identificadas, poderão ser estabelecidos critérios de prioridade 
e planejamento para instalação, ampliação ou adequação gradativa das coberturas, respeitando 
as características físicas de cada equipamento e as condições técnicas necessárias para execução 
das melhorias.

A medida poderá contribuir para maior conforto, segurança e humanização do 
atendimento, especialmente nas unidades que apresentam maior fluxo de usuários ou espaços 
externos sem proteção adequada durante períodos de chuva, calor intenso ou exposição 
prolongada ao sol.

Nesse contexto, considero pertinente a realização do diagnóstico e dos estudos 
necessários para execução gradativa das melhorias, fortalecendo as condições de acolhimento e 
infraestrutura oferecidas aos pacientes nas unidades municipais de saúde de Itapevi.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 12 de agosto de 2026.

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA
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Câmara Municipal de Itapevi, 17 de agosto 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=0YR0510ZRRP30M0S, 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: 0YR0-510Z-RRP3-0M0S
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https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=0YR0510ZRRP30M0S
https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar

	Sino.Siscam.ChaveArquivo: 0YR0510ZRRP30M0S
		2026-08-17T08:51:13-0300
	CÂMARA MUNICIPAL DE ITAPEVI
	Assinatura




