
I N D I C A Ç Ã O
    

Considerando que esta Vereadora visitou o Pronto Atendimento Médico 
(PAM) Francisco Belloni, na Vila Esperança;

Considerando que no local há atendimento diário da população dos bairros 
ao seu entorno;

Considerando que, atualmente, estamos enfrentado condições climáticas 
extremas com temperaturas acima dos 30ºC (trinta graus Celsius), tendo a necessidade de um 
resfriamento e circulação de ar, principalmente nas áreas da saúde, onde a concentração de pessoas 
é maior;

Considerando que os ventiladores do local são insuficientes e o ar-
condicionado da sala do médico e enfermaria estão desligados necessitando de manutenção e 
limpeza ou até mesmo substituição por um novo.

Nessas condições, INDICO ao Senhor Prefeito Municipal, pelos meios 
regimentais, verifique a possibilidade de que seja feita a aquisição de ventiladores para a sala de 
recepção e a área de atendimento dos pacientes, a manutenção e a limpeza do ar-condicionado ali 
existente ou a sua substituição por um aparelho novo na sala do médico e da enfermaria, a 
manutenção e limpeza do bebedouro ou se for o caso da substituição daquele por um outro novo  
para atendimento da população que ali frequenta e a compra e o fornecimento de materiais de 
limpeza (álcool, desinfetante, detergente, dentre outros) para limpeza e higienização diária do local.

Sala das Sessões, 24 de fevereiro de 2025.

Sandra Valéria Vadalá Muller

                                                                      Vereadora                                                                                                                
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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=495117S22W3JNYYH , 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: 4951-17S2-2W3J-NYYH
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