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PL 00462/2025

Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

INDICAGAO N2 666/2025

Sr. Presidente
Srs. Vereadores

INDICO A MESA, nos termos regimentais, que seja oficiado o Poder Executivo, para que que
sejam realizados estudos técnicos a pedido dos moradores do bairro Sdo Judas Tadeu, expressa por
meio do abaixo-assinado em anexo, para que seja revista a atual localizacdo do Consultério Municipal
destinado ao atendimento daquela comunidade.

Plenario “Dr. Octéavio Viscardi”, 6 de outubro de 2025

NATIELLE GAMA SARGENTO MORENO
AUTORA AUTOR

JUSTIFICATIVA

Tendo em vista que cabe a esta Casa Legislativa buscar solucdes em parceria com o Poder
Executivo, vislumbrando a melhoria na qualidade dos servigos publicos relacionados a satde de nosso
povo.

Considerando que atualmente, os moradores estdo sendo atendidos no Consultério Municipal
“Dr. Oswaldo da Cruz de Oliveira Junior”, localizado na Avenida 9 de Julho, n2 2108, Bairro: Cecap Il, o
qual dista cerca de 2,3 km do local de atendimento anterior, na Rua Parana, n2 3.577 (Vila Paes), anexo
ao Campus Centro da UNIFEV.

Considerando que tal deslocamento tem gerado dificuldades significativas, especialmente aos
idosos e aqueles que ndo possuem meios proprios de transporte.

Diante disso, a populacdo solicita que o atendimento seja retomado na unidade da UNIFEV
situada na Rua Pernambuco ou, alternativamente, que seja construido um novo local para o
atendimento mais préximo da comunidade local em questao.

Considerando que nesse contexto entendemos ser pertinente que o poder publico municipal,
promova analise a viabilidade dessa proposta e, dentro das possibilidades, responda a esta indicagdo,
de modo que possamos prestar os devidos esclarecimentos a populagdo do Bairro Sdo Judas Tadeu.

Documento assinado digitalmente nos termos da Resolugdo n2 01, de 02 de fevereiro de 2021, da Cadmara Municipal de
Votuporanga, conforme impressdo a margem direita.

Praga “Vereador Viana Filho” - Vila América
CEP 15.502.105 — Fone/Fax (17)3421.1188 — 0800 775 1188
CNPJ 49.677.917/0001-14
WWWw.camaravotuporanga.sp.gov.br
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CHAVE DE ACESSO: PROTM-294530-6J117X-2P8L3G | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.
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Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

Outrossim, é sabido que o Campus Centro da UNIFEV deve ser, em breve, desativado, e que toda
a estrutura do centro universitario ficard concentrada na cidade universitaria. Ha, portanto,
oportunidade de a Secretaria de Salde reativar o consultério municipal para essa comunidade,
utilizando um dos espacos que serdo desocupados pela UNIFEV e que ficam em excelente localidade
para atendimento dos moradores da referida regido.

Desta forma, apresentamos a presente propositura no sentido de que seja oficiado ao Poder
Executivo, para que concretize a proposta supramencionada.

Documento assinado digitalmente nos termos da Resolugdo n2 01, de 02 de fevereiro de 2021, da Cadmara Municipal de
Votuporanga, conforme impressdo a margem direita.

Praga “Vereador Viana Filho” - Vila América
CEP 15.502.105 — Fone/Fax (17)3421.1188 — 0800 775 1188
CNPJ 49.677.917/0001-14
WWWw.camaravotuporanga.sp.gov.br

o
%)
<
0}
z
<
o4
O
a
S
|_
o
>
w
a
-
<
o
Q
z
-}
=
<
o4
<
=
<
o
—
X
(]
b
<
i
Te}
N
o
I\J
(]
=
o
™
<
o4
o
I
<
-
<
a
IAY
A
N
\
\
\
-
<
o
LL
o
O
'_
z
]
=
-}
0
o
a
A
A
N
\
\
\%
O
e
z
Q
x
-
i
—
o
O
)
0
i
Q
o
x
a
=
<
Q
O

CHAVE DE ACESSO: PROTM-294530-6J117X-2P8L3G | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.
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RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMERICA | CEP. 15502-105
FONE: (17)3421-1188 |
VOTUPORANGA/SP

http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br

RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS
INDICAGCAO N° 666/2025

ASSINANTE STATUS ~~ ASSINADO EM
NATIELLE GAMA GRACIANO 06/10/2025
11:22:24

FRIENDLY_NAME: | COUNTRY: / | REGION: / | CITY_ZIP_CODE: _-000 | TIMEZONE: | LAT/LON: /| INTERNET_SERVICE_PROVIDER: |
LOCAL_IP: | REMOTE_IP: | HASH: | SERIAL: | VALID_FROM: | VALID_TO: | FINGERPRINT: | ISSUER: | RDN_ISSUER: | KEY_ALGORITHM:
| KEY_FINGERPRINT: | SIGN_ALGORITHM: .

ASSINANTE STATUS _____ASSINADOEM
MARCOS SILVERIO MORENO CAMARGO 02/10/2025
16:51:20 (

FRIENDLY_NAME: | COUNTRY: / | REGION: / | CITY_ZIP_CODE: _-000 | TIMEZONE: | LAT/LON: / | INTERNET_SERVICE_PROVIDER: |
LOCAL_IP: | REMOTE_IP: | HASH: | SERIAL: | VALID_FROM: | VALID_TO: | FINGERPRINT: | ISSUER: | RDN_ISSUER: | KEY_ALGORITHM:
| KEY_FINGERPRINT: | SIGN_ALGORITHM: .

O presente RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS refere-se ao documento INDICACAO N°
666/2025 - chave de acesso: PROTM-296967-5M6Y5S-2R8L4N, adicionado em 02/10/2025 as
11:03:54.

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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CHAVE DE ACESSO: PROTM-297157-3H0A7J-0K8VOD | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.

e-CAM | PROCESSO ADMINISTRATIVO E LEGISLATIVO ELETRONICO
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CAMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14
RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMERICA | CEP.15502-105
FONE: (17)3421-188 |
VOTUPORANGA/SP

http:/ /[www.camaravotuporanga.sp.gov.br

CERTIDAO DE ADITAMENTO

CERTIFICO e dou fé que o documento INDICACAO N° 666/2025, conforme se depreende do
documento antecedente, foi juntado ao PROCESSO LEGISLATIVO N° 462/2025 em
02/10/2025 as 11:03:54.

Nada mais.

A presente certidao é gerada automaticamente pelo sistema.
Votuporanga/SP, 2 de outubro de 2025.

DENISE CRISTINA RAUTCH DA SILVA
ASSESSORA DE GABINETE LEGISLATIVO

e-CAM | PROCESSO ELETRONICO | <<<>>>DOCUMENTO OFICIAL<<<>>> DATA / HORA: 02/10/2025 11:39:56 | CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA/SP.

CHAVE DE ACESSO: PROTM-297165-5E2D6L-2P0S7X | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.

Documento enviado para assinatura ao(s): DENISE CRISTINA RAUTCH DA SILVA.

Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.

e-CAM | PROCESSO ADMINISTRATIVO E LEGISLATIVO ELETRONICO
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ABAIXO ASSINADO

os: Parque Brasilia ¢ Jardim Sio Judas Tadeu, que a este subscrevem, solicitamos a miervengao

NoOs, moradores dos Bt
o a Secretaria Municipal da Sadde
Municipais: Dr. Oswaldo da Cruz de ( Miveira, ne

no sentido de niio realizar a subdivisdo dos pacientes cadastrados nos Consultorios
y Bairro Cecap 11 ¢ Dr. Jamilo Elias Zeitune, no Bairro Vila Paes
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ABAIXO ASSINADO

Nos. moradores dos Bairros: Parque Brasilia ¢ Jardim S0 Judas Tadeu, que a este subscrevem, solicitamos a mntervengi

| da Saiide. no sentido de néo realizar a subdivisio dos pacientes cad dos nos Consultonos

junto 2 Secretaria Mum

Municipais: Dr. Oswaldo da Cruz de Oliveira. no Bairro Cecap I1 e Dr. Jamilo Elias Zeitune, no Bairro Vila Paes
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ABAIXO ASSINADO

Nos. moradores dos Batrros: Parque Brasilia ¢ Jardim Sdo Judas Tadeu, que a este subscrevem, solicitamos a intervengio

rados nos Consultorios

junto 4 Secretaria Municipal da Sadde, no sentido de ndo realizar a subdivisio dos pacientes cac
Municipais: Dr. Oswaldo da Cruz de Ohiveira, no Bairro Cecap Il ¢ Dr Jamilo Elias Zeitune, no Bairro Vila Paes
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ABAIXO ASSINADO

Nos. moradores dos Bairros: Parque Brasilia e Jardim Sao Judas Taden, que a este subscrevem, solicitamos a intervengdo
junto # Secretaria Municipal da Saide, no sentido de nio realizar a subdivisio dos pacientes cadastrados nos Consultorios
Municipais: Dr. Oswaldo da Cruz de Oliveira, no Bairro Cecap 11 e Dr Jamilo Elias Zeitune, no Bairro Vila Paes
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ABAIXO ASSINADO

Nos. moradores dos Bairros: Parque Brasilia e Jardim Séo Judas Tadeu, que a este subscrevem, solicitamos a mtervengdo
junto a Secretaria Municipal da Saide, no sentido de nio realizar a subdivisio dos pacientes cadastrados nos Consultorios
Municipais: Dr. Oswaldo da Cruz de Oliveira, no Bairro Cecap [l e Dr. Jamilo Ehias Zeitune, no Baurro Vila Paes
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ABAIXO ASSINADO
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Nos. moradores dos Bairros: Parque Brasilia e Jardim Sdo Judas Tadeu, que a este subscrevem. solicitamos a intervengic

al da Satde. no sentido de niio realizar a subdivisdo dos pacientes cadastrados nos Consultorios

junto a Secretaria Mu
. 3 I N . » ¥ e 1l Paec
Municipais: Dr. Oswaldo da Cruz de Oliveira, no Bairro Cecap 1l ¢ Dr. Jamilo Elias Zeitune, no Bairro Vila Paes
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ABAIXO ASSINADO

Nas. moradores dos Bairros: Parque Brasilia ¢ Jardim Siio Judas Tadeu, que a este subscrevem. solicitamos a mtervengao

junto & Secretana Municipal da Saude, no sentido de nio realizar a subdivisio dos pacientes cadastrados nos Consultorios

Municipais: Dr. Oswaldo da Cruz de Oliveira, no Bairro Cecap 1l ¢ Dr Jamilo Elias Zeitune, no Bairro Vila Paes
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ABAIXO ASSINADO

¢ Brasilia e Jardim Sao Judas Tadeu, que a este subscrevem, solicitamos a ifervengio

Nos. moradores dos Bairros: Par

junto a Secretaria Mumicipal da Saudde,
p » s Ay /11a Page
Municipais: Dr. Oswaldo da Cruz de Oliveira, no Bairro Cecap 1L e Dr Jamilo Elias Zeitune, no Bairro Vila Paes
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Nos. moradores dos Bairros: Parque Brasilia e Jardim Sao Judas Taden, que a este subscrevem, solicitamos a intervengdo
junto # Secretaria Municipal da Saide, no sentido de nio realizar a subdivisio dos pacientes cadastrados nos Consultorios
Municipais: Dr. Oswaldo da Cruz de Oliveira, no Bairro Cecap 11 e Dr Jamilo Elias Zeitune, no Bairro Vila Paes

NOME RG | ENDERECO _ ASSINATURA

/ V '
Ut G urlolle 355}

l de Votuporanga

PALACIO 8 DE AGOSTO

Avasi‘a ‘._ (/]
:u;.V\(f rr\k_

icipa

f , J y & Q¢
° P!r _ ( ﬂw\ A V.,. .-C ”»ﬁL W ,ﬂ R ,_ p h. & ..ﬂ. Wi <O ,”T._J_a 3y 27 | ~
¢ | f) 10\ / Yyl 4 &) W) \ i \ R o N
c 0 ,_,,;. I Lo Ve V3113 - 1 Kua ey O O
| S /O AN ETANLE
S ‘ Al /
\ / )
1 1 a £ 7 . Y. ,..\ £)
M Sk \M O 054 © A 5 7 _ PANAM _> Ao ,.:\‘. ﬂ {
a ..l é \.N _.0 \ 1% —.u—. \_ v \/\m ,\» s \_».D\\ .ww.JJx 4
} S | L
Lo P
[ ’ - - ./ '/ /| 2 »
m y Y S A 3\\ } |6-/8Y. 257 © |47 CRY LB O 400¢C
< 4 1/ W< ) [/ / » 4 -
% 7 N.u.m e © Q..?kW { / m‘ FUT 0 Zdial/T
, / P -4 f ¢ UV _. ULk L. \.,P.. ( \

[J 7 > g\ A, , ' et
\ ‘ x$ j X ‘w&\”.. .;_. __ T..\\.\Ta ,T_x.” _.\.\_-. e I ..\‘
A ] r— ! ¥ 4
, / ’ | ¢ ' S [ Y/ » A, bk ] )
_ ,_\\:_, Y _\4\_‘ AR o 1/ ML ‘ ) o | | v JIC Y ~m~\_;., . /
- 4r I



"I A QIS AR TAV 2D oty G| U |20 0SS0 SSS30R MEHIERA RIed) | ARSHASDEZEO0-96BLAZ-NLOYd :0SSIOV 3d IAVHD

'dS/VONVHOdNLOA 3d TVdIJINNN YHVYIN YO | 8:98:60 G202/60/80 :VHOH / V1VA <<<>>>TVIDI40 OLNINNDOA<<<>>> | OJINQYLITE 0SS3ID00dd | WvD-8
‘[eloualajald JopepleA nas o0 azinn ‘(s)einjeulsse (s)e Jedllian ered

"OAVINHOAN| OWNVIDIYREQLYN :(S)oe einjeuisse ejed opeiaus 0uswNo0Qg

ABAIXO ASSINADO

Nos. moradores dos Bairros: Parque Brasilia e Jardim Séo Judas Tadeu, que a este subscrevem, solicitamos a mtervengdo
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Nos. moradores dos Bairros: Parque Brasilia e Jardim S@o Judas Taden, que a este subscrevem, solicitamos a intervengdo
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Nas. moradores dos Bairros: Parque Brasilia ¢ Jardim Siio Judas Tadeu, que a este subscrevem. solicitamos a mtervengao
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Municipais: Dr. Oswaldo da Cruz de Oliveira, no Bairro Cecap 1l ¢ Dr Jamilo Elias Zeitune, no Bairro Vila Paes

NOME RG | ENDERECO ASSINATURA

l de Votuporanga

PALACIO 8 DE AGOSTO

icipa

7

Camara Mun




"I A QIS AR TAV 2D oty G| U |20 0SS0 SSS30R MEHIERA RIed) | ARSHASDEZEO0-96BLAZ-NLOYd :0SSIOV 3d IAVHD

'dS/VONVHOdNLOA 3d TVdIJINNN YHVYIN YO | 8:98:60 G202/60/80 :VHOH / V1VA <<<>>>TVIDI40 OLNINNDOA<<<>>> | OJINQYLITE 0SS3ID00dd | WvD-8
‘[eloualajald JopepleA nas o0 azinn ‘(s)einjeulsse (s)e Jedllian ered

"OAQVINHOANI OWNYICAYRECLYN :(S)oe einjeuisse eled opeiaus 0juswno0Qg

0
N
o
N
=~
N
©
<
o
o
=
Lok

ABAIXO ASSINADO

y ; I'ad e a1 es SCTeVe sohicitamos a n
Nas moradores dos Bairros Parque Brasilia e Jardim Sdo Judas |adeu, que a < t¢ subscreven (tan
IN() norado 108 difrtoOs rQuc A :
1 | 2 wehiviedn L ntes cagasirados nos A nsuil
nto a Secretana Municipal da Hau ic. no sentido de nao rgeauzar o LIV [ v . add i .
unto 4 Secrctana | . . - < irra Vila Paes
Iy Oswaldo da Cruz de Ohverra, no Bauro Cecap 1l € LA lamilo Elias Zeitune. no Bain Vila Pac
PR A s 6] .

Municipats

. ‘RE ASSINA TURA
NOMI . RG ENDERE(CO

l de Votuporanga

PALACIO 8 DE AGOSTO

A s MO O Nl Ji

icipa

7

e,
b4
D
¢
=

=
S
>
o
@©
£
S
&)




"I A QIS AR TAV 2D oty G| U |20 0SS0 SSS30R MEHIERA RIed) | ARSHASDEZEO0-96BLAZ-NLOYd :0SSIOV 3d IAVHD

'dS/VONVHOdNLOA 3d TVdIJINNN YHVYIN YO | 8:98:60 G202/60/80 :VHOH / V1VA <<<>>>TVIDI40 OLNINNDOA<<<>>> | OJINQYLITE 0SS3ID00dd | WvD-8
‘[eloualajald JopepleA nas o0 azinn ‘(s)einjeulsse (s)e Jedllian ered

"OAVINHOAN| OWNVIDIYREQLYN :(S)oe einjeuisse ejed opeiaus 0uswNo0Qg

ABAIXO ASSINADO

Nos. moradores dos Bairros: Parque Brasilia e Jardim Sao Judas Tadeu, que a este subscrevem, solicitamos a intervengao
unto a Secretaria Municipal da Sadde, no sentido de nio realizar a subdivisio dos pacientes cadastrados nos Consultonos
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Nos. moradores dos Bairros: Parque Brasilia e Jardim Sdo Judas Tadeu, que a este subscrevem, solicitamos a ilervengio
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Nos. moradores dos Bairros: Parque Brasilia ¢ Jardim Sdo Judas Tadeu, que a este subscrevem, solicitamos a mfervengao

e > By 2 ar a1 < s . e we oadlagir: M08
junto A Secretaria Municipal da Satde, no sentido de nio realizar a subdivisao dos pacientes cadastrados nos Consultérios
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Nos. moradores dos Bairros: Parque Brasilia ¢ J
junto a Secretana Municipal da Saude, no sentido de nao re : ey
Municipais; Dr. Oswaldo da Cruz de Oliveia, no Bairro Cecap 11 ¢ Dr. Jamilo Elias Zeitune, no Bairro Vila Paes

zat a subdivisio dos pacientes cadastrados nos Consultonos
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S a intervengan
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Nos. moradores dos Banros .
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CAMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14
RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMERICA | CEP.15502-105
FONE: (17)3421-188 |
VOTUPORANGA/SP

http:/ /[www.camaravotuporanga.sp.gov.br

CERTIDAO DE ADITAMENTO

CERTIFICO e dou fé que o documento ABAIXO ASSINADO, conforme se depreende do
documento antecedente, foi juntado ao PROCESSO LEGISLATIVO N° 462/2025 em
02/10/2025 as 11:40:44.

Nada mais.

A presente certidao é gerada automaticamente pelo sistema.
Votuporanga/SP, 2 de outubro de 2025.

DENISE CRISTINA RAUTCH DA SILVA
ASSESSORA DE GABINETE LEGISLATIVO

e-CAM | PROCESSO ELETRONICO | <<<>>>DOCUMENTO OFICIAL<<<>>> DATA / HORA: 02/10/2025 11:40:47 | CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA/SP.

CHAVE DE ACESSO: PROTM-297187-4F4B3Z-30Q2C4W | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.

Documento enviado para assinatura ao(s): DENISE CRISTINA RAUTCH DA SILVA.

Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.

e-CAM | PROCESSO ADMINISTRATIVO E LEGISLATIVO ELETRONICO
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CAMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14
RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMERICA | CEP.15502-105
FONE: (17)3421-188 |
VOTUPORANGA/SP

http:/ /[www.camaravotuporanga.sp.gov.br

CERTIDAO DE PUBLICIDADE

CERTIFICO e dou fé que a VISIBILIDADE do PROCESSO LEGISLATIVO N° 462/2025 foi
alterada para PUBLICO em 06/10/2025 as 18:50:41.

Com a alteracdo da visibilidade para PUBLICO, o PROCESSO LEGISLATIVO N° 462/2025
torna-se disponivel em sua integralidade para o publico em geral.

Nada mais.

A presente certidao é gerada automaticamente pelo sistema.
Votuporanga/SP, 6 de outubro de 2025.

PRISCILA MATTAR DELGOBO NEGRINI
AUXILIAR PARLAMENTAR

e-CAM | PROCESSO ELETRONICO | <<<>>>DOCUMENTO OFICIAL<<<>>> DATA / HORA: 06/10/2025 18:51:36 | CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA/SP.

Documento enviado para assinatura ao(s): PRISCILA MATTAR DELGOBO NEGRINI.
CHAVE DE ACESSO: PROTM-302310-1R8E6X-7H7N8W | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.

Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.

e-CAM | PROCESSO ADMINISTRATIVO E LEGISLATIVO ELETRONICO




