
Excelentíssimo Presidente,

Requeiro à Mesa, ouvido o Plenário, que se solicite ao Poder Executivo, na 

pessoa do Exmo. Senhor Prefeito Tiago Cervantes, e por meio da secretaria competente, 

informações acerca da construção da nova Unidade de Pronto Atendimento (UPA) no município de 

Itanhaém.

Considerando o crescimento demográfico do município nos últimos anos, 

torna-se cada vez mais evidente a necessidade de ampliação da estrutura de atendimento na área da 

saúde pública.

A atual estrutura de atendimento de urgência e emergência do município tem 

enfrentado elevada demanda diária ao longo das 24 horas, o que evidencia a necessidade de 

implantação de um novo prédio que possa oferecer melhores condições de atendimento à população.

Além disso, há questionamentos da população acerca da construção de uma 

nova Unidade de Pronto Atendimento (UPA), porém, até o presente momento, não foram 

divulgadas informações detalhadas sobre o andamento do projeto, prazos e modelo de implantação.

Dessa forma, faz-se necessária a obtenção de esclarecimentos oficiais por 

parte do Poder Executivo, garantindo transparência e permitindo que o Poder Legislativo exerça 

plenamente sua função fiscalizadora.

Diante do exposto, requer-se que a Secretaria responsável informe:

1. Em que fase se encontram atualmente as tratativas administrativas e 

técnicas para viabilizar a construção da nova UPA?

2. Existe projeto definitivo aprovado para a construção da nova Unidade 

de Pronto Atendimento (UPA) no município de Itanhaém? Em caso positivo, encaminhar 

informações gerais sobre o projeto.

Requerimento

“Solicita ao Executivo informações 
a respeito da construção e da 
implantação da nova Unidade de 
Pronto Atendimento (UPA) no 
município de Itanhaém.”
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3. Qual é o cronograma previsto para o início das obras e qual a estimativa 

para conclusão e início do funcionamento da unidade?

4. Caso ainda não exista projeto finalizado ou cronograma definido, quais 

são os principais fatores que têm impedido o avanço da implantação da nova UPA?

5. Qual será o endereço ou região prevista para a instalação da nova 

UPA?

6. Qual será o modelo de implantação e funcionamento da unidade? O 

imóvel será próprio do município ou haverá locação? Em caso de locação, informar o valor estimado 

do aluguel.

7. Com a implantação da nova UPA, a unidade atualmente em 

funcionamento continuará operando ou será desativada?

8. Como será estruturada a equipe de profissionais que atuará na nova 

unidade de atendimento?

9. A contratação dos profissionais ocorrerá por meio de concurso público, 

processo seletivo ou mediante terceirização dos serviços?

O presente requerimento fundamenta-se no dever constitucional e regimental 

do Poder Legislativo de fiscalizar os atos do Poder Executivo, bem como no interesse público de 

garantir transparência e eficiência na gestão da saúde pública municipal.

Diante do exposto, requeremos, nos termos regimentais, que seja oficiado o 

Executivo para que, através do órgão competente, preste os esclarecimentos solicitados.

Sala “D. Idílio José Soares”, em 23 de março de 2026.

WILLIAN TADEU RAMOS DE SOUSA
Vereador
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CÂMARA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE ITANHAÉM
ESTADO DE SÃO PAULO

Fone/Fax (13) 3421-4450
Rua João Mariano Ferreira,  229 – Vila São Paulo – CEP 11740-000 – I tanhaém - SP

MANIFESTO DE ASSINATURAS DIGITAIS

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Itanhaém. Para verificar 
as assinaturas, clique no link: 
https://www.itanhaem.sp.leg.br/Siscam/Documentos/Validate?chave=C55E-AY12-5Y6C-SCX1 , 
ou vá até o site https://www.itanhaem.sp.leg.br/Siscam/Documentos/Validate  e utilize o código abaixo 
para verificar se este documento é válido:

Código para verificação: C55E-AY12-5Y6C-SCX1
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