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INDICACAO N° 493/2026

EMENTA

INDICA AO PODER EXECUTIVO QUE PROMOVA A REVISAO DO DECRETO N°
20.459/2026, A FIM DE DISPENSAR A EXIGENCIA DE ENCAMINHAMENTO MEDICO OU
ODONTOLOGICO PARA COMPROVAGCAO DE CONSULTAS REALIZADAS COM
PROFISSIONAIS DA SAUDE LEGALMENTE HABILITADOS.

AUTOR(ES)

MARCAO BRAZ

PROTOCOLO PROTG-318883-8S8Q0W-8Y6ROI

DATA/HORA : 23/06/2026 09:07:33
REGIME : ORDINARIO
ORIGEM : PODER LEGISLATIVO
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Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

INDICAGAO N2 493/2026

Sr. Presidente
Srs. Vereadores

INDICO A MESA, nos termos regimentais, que seja oficiado o Poder Executivo, para que, por
intermédio da Secretaria Municipal da Administracdo e dos setores competentes, promova estudos
visando a revisdao do Decreto n? 20.459, de 01 de junho de 2026, especialmente quanto a exigéncia de
apresentacdo de encaminhamento médico ou odontolégico para fins de comprovacdo de
comparecimento a consultas realizadas junto a profissionais da area da saude legalmente habilitados.

e-CAM | PROCESSO ELETRONICO | <<<>>>DOCUMENTO OFICIAL<<<>>> DATA / HORA: 23/06/2026 09:28:45 | CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA/SP.

CHAVE DE ACESSO: PROTM-102159-1B0Y3X-2C0OU2F | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.

Plenario “Dr. Octdvio Viscardi”, 29 de junho de 2026

MARCAO BRAZ
AUTOR

JUSTIFICATIVA

A presente indicacdo tem por objetivo contribuir para o aperfeicoamento das normas que
regulamentam o controle de frequéncia dos servidores publicos municipais, buscando garantir maior
seguranga juridica, razoabilidade administrativa e adequacgao as legislagdes que regem as diversas
profissGes da area da saude.

O Decreto n? 20.459/2026 representou importante avanco ao modernizar os mecanismos de
controle de frequéncia, regulamentar o ponto eletrénico e disciplinar as auséncias decorrentes de
consultas médicas e odontoldgicas. Contudo, a exigéncia de encaminhamento médico ou odontolégico
para validacdo de declaragdes emitidas por determinados profissionais da saude tem gerado duvidas e
guestionamentos por parte dos servidores publicos municipais.
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Atualmente, diversas profissdes da drea da saude possuem autonomia técnica e legal para
realizar atendimentos diretamente a popula¢do, sem a necessidade de prévio encaminhamento médico,
como ocorre com psicélogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, nutricionistas
e outros profissionais devidamente habilitados pelos respectivos conselhos de classe.

Nesse contexto, a exigéncia de encaminhamento prévio pode acabar criando obstaculos
administrativos desnecessarios para servidores que realizam acompanhamento continuo ou
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tratamentos regularmente estabelecidos, além de gerar dificuldades na comprovagdo das auséncias,
mesmo quando devidamente comprovadas por meio de declara¢des emitidas pelos respectivos
profissionais responsaveis.

Importante destacar que a sugestdo ora apresentada ndo tem por finalidade flexibilizar os
mecanismos de controle da frequéncia dos servidores, mas sim adequar os procedimentos
administrativos a realidade dos atendimentos multiprofissionais atualmente ofertados na area da
saude, preservando a fiscalizacdo e a comprovacao efetiva do comparecimento, mediante documentos
gue contenham identificacdo do profissional, nimero de registro no respectivo conselho de classe, data
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e horario do atendimento.

Dessa forma, a revisdo do dispositivo poderd proporcionar maior seguranca juridica aos
servidores e a propria Administracdo Publica, além de simplificar procedimentos administrativos sem
comprometer o controle e a transparéncia necessarios a gestdo publica.

Por estas razdes, submeto a presente indicacdo a apreciacdo do Poder Executivo, confiando na
sensibilidade da Administracao Municipal para avaliar a matéria e promover os ajustes que entender
pertinentes.
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RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS
INDICACAO N° 493/2026

ASSINANTE STATUS  ASSINADOEM
MARCOS ROGERIO BRAZ 26/06/2026
14:29:13

FRIENDLY_NAME: | COUNTRY: Brazil/BR | REGION: Sdo Paulo/SP | CITY_ZIP_CODE: Fernandé6polis_15600-000 | TIMEZONE:
America/Sao_Paulo | LAT/LON: -20.2997/-50.298 | INTERNET_SERVICE_PROVIDER: Plis Inteligéncia em Tecnologia Ltda | LOCAL_IP:
128.0.7.51 | REMOTE_IP: 177.84.63.106 | HASH: SHA256 | SERIAL: AOvrHDaWZkqpcyk= | VALID_FROM: 2025-12-18 19:57:46 | VALID_TO:
2026-12-18 19:57:46 | FINGERPRINT: D3AB51CD3E89A7025E7AA8CA9C8BB067AA8261C8 | ISSUER: AC SyngularlD Multipla |
RDN_ISSUER: /C=BR/OU=AC SyngularID/O=ICP-Brasil/CN=AC SyngulariD Multipla | KEY_ALGORITHM: rsaEncryption |
KEY_FINGERPRINT: 84D01BC9A5D20D33E715045C4063DED6C4797929 | SIGN_ALGORITHM: sha256WithRSAEncryption.

O presente RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS refere-se ao documento INDICACAO N°
493/2026 - chave de acesso: PROTM-102159-1B0Y3X-2COU2F, adicionado em 23/06/2026 as
09:28:45.

A(s) assinatura(s) eletronicas deste documento atendem ao disposto na legislacao em vigor,
em especial a Lei Federal n® 14.063/20, utilizando certificado digital ICP-Brasil, emitido por
uma Autoridade Certificadora (AC) credenciada na Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira
(ICP-Brasil), na forma da legislacao vigente.
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CERTIDAO DE ADITAMENTO

CERTIFICO e dou fé que o documento INDICAGAO N° 493/2026, conforme se
depreende do documento antecedente, referente ao INDICACAO N° 493/2026 foi
aditado ao PROCESSO LEGISLATIVO N° 745/2026 em 23/06/2026 as 09:28:45.
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Nada mais.

A presente certiddao é gerada automaticamente pelo sistema.

Votuporanga/SP, 23 de junho de 2026.

DENISE CRISTINA RAUTCH DA SILVA
ASSESSORA DE GABINETE LEGISLATIVO
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Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.
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