
I N D I C A Ç Ã O

                       

  Considerando que este Vereador solicita que o Executivo forneça 
uma relação dos médicos, horários e especialidades de cada Unidade de Saúde do Município;

Considerando que os pacientes se dirigem às Unidades de Saúde dos 
bairros e ao Centro de Especialidades Médicas em busca de tratamento e, frequentemente, se veem 
frustrados pela ausência ou indisponibilidade dos profissionais, ficando muitas vezes à espera de 
atendimento por longos períodos;

Considerando que a simples medida de informar, por meio de quadro 
ou listagem, os profissionais que atendem nessas unidades, as especialidades e os horários, 
permitirá aos usuários do sistema saber rapidamente se poderão ser atendidos ou se deverão se 
dirigir a outro local; 

Considerando que é dever do Poder Público oferecer um ambiente 
harmonioso para os munícipes de nossa cidade.

Nessas condições, INDICO ao Senhor Prefeito Municipal, pelos meios 
regimentais, que verifique a possibilidade de instalar quadro ou listagem dos médicos, horários e 
especialidades em cada Unidade de Saúde do Município.

Sala das Sessões, 02 de dezembro de 2024.

Carlos Luiz de Deus “Carlinhos”
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=MU1YED7Y6V198GY1 , 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: MU1Y-ED7Y-6V19-8GY1
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