
INDICAÇÃO

Considerando que o Governo do Estado de São Paulo deu um passo 
estratégico para o futuro da saúde digital, lançando, na capital, o projeto de Mapeamento de 
Iniciativas de Saúde Digital Paulista;

Considerando que o evento reuniu representantes de cerca de 6.300 (seis mil 
e trezentas) instituições de saúde presentes nos 645 (seiscentos e quarenta e cinco) municípios 
paulistas, incluindo unidades básicas de saúde, hospitais, unidades de pronto atendimento, 
ambulatório médico de especialidades e unidades prisionais;

  

Considerando a eficiência a ser alcançada por meio do mapeamento, visto ser 
possível conhecer a necessidade de cada região, entender o que é preciso ofertar para apresentar 
uma proposta que unifique todos as possibilidades de melhorar o sistema de saúde;

Considerando que, caso esse programa seja implantado em Pirassununga, 
vamos ter competência para fazer de nossa cidade, uma cidade com uma saúde de qualidade, como 
era no passado.

  Diante dessas considerações, INDICO ao Senhor Prefeito, pelos meios 
regimentais, que verifique a possibilidade de implantar em nosso município o Programa Saúde 
Digital Paulista, para dar mais qualidade de vida a nossa população.

 Sala de Sessões, 31 de março de 2025.

Luciana Batista “ Luciana do Léssio”
Vereadora

Wellington Luis Cintra de Oliveira
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=3XKYFH0EM24Y760T , 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: 3XKY-FH0E-M24Y-760T
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