
 
 INDICAÇÃO
 
 
 

 
 
Senhor Presidente: 
 
 
 
Indico a Mesa, ouvido o Plenário, seja expedido ofício ao Senhor Prefeito Tiago Rodrigues Cervantes,
para que a secretaria competente possa providenciar o reparo ou a substituição da tampa da fossa da
Unidade Básica de Saúde (UBS) Família Savoy, situada na Rua Jaime Lino dos Santos, nº 290, no bairro
Savoy, neste município de Itanhaém.
 
 
 
Justificativa:
 
 
 
Esta indicação fundamenta-se na necessidade de garantir as condições adequadas de infraestrutura e
segurança nas instalações da referida UBS, que desempenha papel essencial no atendimento de saúde
da população local. A tampa da fossa, atualmente danificada há um tempo significativo, representa um
risco significativo aos usuários, profissionais da unidade e à comunidade em geral, pois pode ocasionar
acidentes graves, bem como comprometer a higiene e salubridade do ambiente.
A manutenção ou reposição da tampa da fossa é uma medida de baixo custo e de alta relevância, que
reforça o compromisso do Poder Executivo com a saúde e o bem-estar dos cidadãos. Ressalta-se que
essa ação contribuirá para a preservação das condições estruturais da UBS e para a prevenção de
eventuais transtornos à população atendida.
Dessa forma, solicitamos que sejam realizados, com urgência, os estudos e procedimentos necessários
para sanar o problema, garantindo maior segurança e qualidade no serviço público de saúde.
 
 
 
 
 
 

Sala “D. Idílio José Soares”, em 16 de abril de 2025.

Indica ao Executivo, que sejam tomadas as
medidas necessárias para providenciar  o
reparo ou a substituição da tampa da fossa
da Unidade Básica de Saúde (UBS) Família
Savoy,  situada  na  Rua  Jaime  Lino  dos
Santos,  nº  290,  no  bairro  Savoy,  neste
município de Itanhaém.
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