
INDICAÇÃO

Considerando que o Centro de Especialidades Médicas Irmã Leopoldina (CEM), 
localizado na Avenida Antônio Joaquim Mendes, nº 1001, Jardim Carlos Gomes, presta 
atendimento à saúde de nossa população, recebendo diariamente grande fluxo de munícipes, 
pacientes e acompanhantes;

Considerando que a cobertura de acrílico azul do corredor de acesso do CEM 
apresenta péssimas condições de conforto térmico e luminoso, pois, além do aspecto estético 
inadequado, o material permite a passagem excessiva da radiação solar, elevando significativamente 
a temperatura do ambiente e tornando o ambiente inadequado para pacientes que já estão com a sua 
saúde comprometida;

Considerando que a ausência de ventilação adequada, somada ao calor intenso 
suportado pelos usuários do serviço de saúde, em sua grande maioria idosos, pessoas doentes ou em 
situação de fragilidade, torna a espera e o deslocamento pelo corredor desconfortáveis e 
incompatíveis com a dignidade do atendimento público;

Considerando que a demanda é antiga e conhecida por esta Casa Legislativa, 
tendo diversos Vereadores, já no início de 2025, alertado o Poder Executivo sobre as precárias 
condições do local, período em que a unidade sequer contava com bebedouro para os usuários;

Considerando que a melhoria das condições de conforto térmico, de iluminação e 
de ventilação das unidades de saúde municipais é responsabilidade do Poder Executivo, 
contribuindo para a humanização do atendimento e para o bem-estar da população.

Assim, INDICO ao Senhor Prefeito Municipal, pelos meios regimentais, 
verifique a possibilidade de realização dos serviços de substituição da cobertura de acrílico azul do 
corredor de acesso do Centro de Especialidades Médicas Irmã Leopoldina por material que assegure 
adequado conforto térmico e iluminação natural, como telhas térmicas associadas a solução de 
iluminação apropriada, a implantação de melhorias na ventilação do corredor, garantindo ambiente 
mais fresco e salubre para pacientes, acompanhantes e servidores da unidade e a avaliação de 
melhorias complementares na ventilação da unidade, visando à humanização e ao conforto dos 
usuários do serviço de saúde municipal.

Sala das Sessões, 19 de outubro de 2026.

Wallace Ananias de Freitas Bruno 
Vereador
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DESPACHO DA SECRETARIA LEGISLATIVA
Este documento tramitou em conformidade com as diretrizes regimentais.

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Pirassununga. Para verificar 
as assinaturas, clique no link:  
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=4T5FJS845G2ZAK3W , ou vá até o site 
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: 4T5F-JS84-5G2Z-AK3W
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