
 

                       

 

 

 

 

    

 

 

 

Araraquara, 24 de agosto de 2026. 
 

Ao 
Excelentíssimo Senhor 
RAFAEL DE ANGELI 

MD. Presidente da Câmara Municipal 
Rua São Bento, 887 
ARARAQUARA/SP 
 
 
 

Excelentíssimo Presidente, 
 
 
 
                                            Com os nossos respeitosos cumprimentos, em resposta à 

Indicação nº 3415/2026, de autoria do Vereador Michel Kary, em que indica a 

contratação de médico especialista em Alergia e Imunologia para atendimento da 

população de Araraquara, encaminhamos na íntegra os esclarecimentos prestados pela 

Secretaria Municipal da Saúde. 

Conforme informado pela Secretaria, Como 

alternativa assistencial, os usuários são encaminhados para atendimento nos seguintes 

locais: 

Ambulatório CUIDAR (Fungota/ Uniara): Atendimento 

de Alergologia Adulto feito pelo Dr. José Eduardo e Alergologia Pediátrica feito pela Dra. 

Mariana Porsani. Por ser um ambulatório acadêmico, oferecem poucas vagas para casos 

novos, e os atendimentos são realizados uma vez por semana; 

AME/ HEAB: Ambulatório de Alergologia para 

pacientes maiores de 1 ano. São ofertadas em média 2/3 vagas por mês; 

HU da UFSCAR: Ambulatório de Alergologia Pediátrica 

para pacientes menores de 15 anos. As vagas são ofertadas esporadicamente, não 

sendo possível informar quantidade mensal. 

Diante do cenário apresentado e considerando a 

necessidade de ampliação da assistência especializada à população, a SMS informa 

que irá avaliar a viabilidade para inclusão desta especialidade em futuros concursos 
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públicos ou processos de contratação, visando fortalecer a rede municipal de atenção à 

saúde e ampliar o acesso dos usuários aos serviços especializados. 

Sendo o que nos cabia informar, renovamos, nossos 

votos de elevada estima e distinta consideração. 

Atenciosamente, 

 

 

ROGER MENDES 

Assessor Executivo da Chefia de Gabinete 

PAULA CRISTINA CARDOSO BENEDICTO 

Chefe de Gabinete 
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