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       ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
CÂMARA MUNICIPAL DE CHUVISCA 

PODER LEGISLATIVO MUNICÍPIO DE CHUVISCA 
 

 
EXMO. SR. PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE VEREADORES DE 
CHUVISCA-RS 
  

PEDIDO DE INDICAÇÃO Nº 21/2026 
 
 
O Vereador Cleber Subda Galski (PSB), com assento nesta Casa Legislativa, vem, 
respeitosamente, à presença de Vossa Excelência, com fundamento no artigo 191 do 
Regimento Interno, requerer que seja expedido Ofício ao Excelentíssimo Senhor Prefeito 
Municipal, ONDE PEDE APOIO DO PLENÁRIO, sugerindo ao Poder Executivo que, 
por meio da Secretaria Municipal de Saúde e dos setores competentes, adote as 
providências necessárias para regularizar e garantir o atendimento médico 
pediátrico no Posto de Saúde do Município de Chuvisca. 
 
JUSTIFICATIVA 

O atendimento médico pediátrico é um serviço essencial para garantir o acompanhamento 
adequado da saúde das crianças do Município, especialmente em situações de doenças, 
consultas de rotina, acompanhamento do desenvolvimento e demais necessidades 
relacionadas à saúde infantil. 

Atualmente, verifica-se a ausência ou insuficiência de atendimento pediátrico no 
Posto de Saúde, situação que vem dificultando o acesso das famílias a esse serviço e 
pode ocasionar a necessidade de deslocamento para outros municípios em busca de 
atendimento especializado. 

Diante disso, faz-se necessário que o Poder Executivo avalie a situação e adote as medidas 
cabíveis para assegurar a disponibilidade de atendimento pediátrico no Posto de 
Saúde, seja mediante a contratação de profissional, ampliação da carga horária, 
reorganização dos atendimentos ou outra alternativa que se mostre adequada à realidade 
e às possibilidades do Município, buscando assegurar às crianças e suas famílias o acesso 
adequado aos serviços de saúde. 

Nestes termos,                                      
 Pede deferimento. 

Chuvisca, 04 de setembro de 2026. 
 
 
           

Cleber Subda Galski  
Vereador 
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