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Excelentíssimo Senhor Presidente da Câmara Municipal de Varginha. 

 

O vereador subscritor solicita de Vossa Excelência que encaminhe a presente 
Indicação ao Senhor Prefeito Municipal solicitando para que sejam criados mais postos de 
atendimento para pacientes com sintomas de dengue. 

 

JUSTIFICATIVA 

 
A presente indicação tem como objetivo ampliar o atendimento para pacientes 

com sintomas de dengue e diminuir o tempo de atendimento aos casos já diagnosticados no 
município. 

A implantação de mais postos de atendimento irá desafogar os postos já 
existentes. Munícipes e profissionais da saúde relataram que muitos pacientes dos bairros 
como Cruzeiro Sul, Carvalhos, Parque Imperial, São Sebastião, São Francisco Santana, 
Damasco, Nossa Senhora das Graças, Centenário I, II entre outros bairros adjacentes, estão 
tendo que se deslocar para as policlínicas dos Pinheiros e Imaculada, devido à superlotação 
dos outros postos de atendimento. Os munícipes chegam a ficar até 04:00h à espera de 
atendimento, o que pode agravar o estado de saúde dos pacientes. 

 

 

Sala das Sessões da Câmara Municipal de Varginha, em 06 de março de 2024. 

 

 

APOLIANO DE JESUS RIOS – Apoliano do Projeto DOM 
Vereador 
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