“Palacio 15 de Junho”

REQUERIMENTO N° 160/2019

Requer informacdes acerca da realizacdo
de atendimentos de pessoas com
problemas de fissura labio palatina ou
anomalias de créanio faciais pela rede (sus)
sistema Unico de salde de nosso municipio.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores

CONSIDERANDO que o Poder Legislativo Municipal, através de seus
membros legalmente eleitos pela populacdo, tem como uma de suas atribui¢cdes fiscalizarem o
Poder Executivo Municipal no ambito de seus atos;

CONSIDERANDO que este vereador tem recebido diversas reclamacoes de
usuarios do SUS (Sistema Unico de Saude), sobre como agir dentro do sistema quando tem
um paciente com esses problemas.

CONSIDERANDO que, esses pacientes ndo dispdem de recursos financeiros
para custear os exames,transporte,atendimento psicologico que sao solicitados na consulta
pelo seu médico.

CONSIDERANDO por fim que é preciso ter transparéncia nos atos da
Administracdo Publica, assim, é primordial dar ciéncia ao cidaddo para que este obtenha as
informacdes necessdrias quanto aos questionamentos;

REQUEIRO que, nos termos do Art. 10, Inciso X, da Lei Organica do municipio
de Santa Barbara d’Oeste, combinado com o Art. 63, Inciso IX, do mesmo diploma legal, seja
oficiado o Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal para que encaminhe a esta Casa de Leis
as seguintes informacgoes:

1°) Qual o numero de profissionais envolvidos na rede para tratar deste
assunto?

2°) quantas criangas tem no municipio cadastrado com esse problema?

3°) existe suporte psicoldgico para essas familias, durante a gestacédo e depois
do nascimento?

59) Existe acolhimento em maternidade, e apds a alta ?

6°) Qual a idade limite que o municipio imp8&e com regra de acompanhamento
7°) Existe convénios com alguma clinica odontol6gica ?.

8°) Outras informac6es que julgar pertinentes

Plenario “Dr. Tancredo Neves”, em 26 de fevereiro de 2.019.

Edmilson Ignécio Rocha
DR. EDMILSON
-vereador-

Camara Municipal de Santa Barbara d"Oeste
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