
I N D I C A Ç Ã O

                           

  
Considerando que este Vereador solicita a reparação ou, na 

impossibilidade, as substituições das cadeiras de espera da parte interna do Centro de 
Especialidades Médicas (CEM)(foto anexa); 

Considerando que a referida unidade lida diariamente com munícipes em 
debilitado estado de saúde, fazendo-se necessário ter acomodações dignas para aguardar o 
atendimento; 

Considerando que muitos munícipes vão com acompanhantes e estes 
precisam aguardar todo o atendimento e posterior liberação nas cadeiras que não estão em perfeito 
uso, muitas delas totalmente quebradas; 

Considerando que nessas condições que estão podem ainda vir a ferir as 
pessoas que por ali passam aguardam atendimento;

Considerando que a Administração Municipal tem o dever de proporcionar 
a população atendimento com dignidade, conforto e bem-estar ainda mais quando se trata de saúde 
pública. 

Nessas condições, INDICO ao Senhor Prefeito Municipal, pelos meios 
regimentais, verifique e estude possibilidade de realizar a reparação ou substituição das cadeiras de 
espera do Centro de Especialidades Médicas (CEM), para segurança e conforto dos pacientes. 

Sala das Sessões, 05 de maio de 2025.

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=BPZKHUU5ZTX5S96Z , 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: BPZK-HUU5-ZTX5-S96Z
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