
Câmara Municipal de Santa Bárbara D´Oeste
“Palácio 15 de Junho”

REQUERIMENTO Nº 230/2025

Requer informações sobre a falta de 
transporte para pacientes atendidos 
pelo Centro de Terapia Renal, 
localizado na rua Vereador José 
Albini, 543, no bairro Jd. Firenze

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores, 

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

Durante visita ao Centro de Terapia Renal, localizado no bairro 
Jardim Firenze, em Santa Bárbara d’Oeste, constatamos que os atendimentos 
são realizados por meio de convênios. No entanto, a maioria dos pacientes não 
dispõe de recursos financeiros para custear o transporte, uma vez que 
dependem de benefícios empresariais ou de campanhas de arrecadação 
("vaquinhas") promovidas por familiares.

Segundo informações recebidas, o município anteriormente 
oferecia transporte para esses pacientes, mas o serviço teria sido 
descontinuado. Diante dessa situação, solicitamos os seguintes 
esclarecimentos:

1. Quais são as ações que a prefeitura tem tomado para 
garantir o transporte dos pacientes que realizam tratamento de diálise no 
Centro de Terapia Renal do Jardim Firenze?

2. Existe algum programa ou convênio municipal que ofereça 
suporte financeiro ou transporte para esses pacientes que dependem de 
benefícios ou doações familiares?

3. O município conta com esse tipo de transporte gratuito. Se 
sim, quais critérios são utilizados para identificar os pacientes que têm direito?

4. Por que o serviço de transporte, que antes era realizado 
pelo município, foi interrompido? Houve alguma justificativa oficial para essa 
mudança?

5. A prefeitura tem planos de retomar ou substituir o serviço 
de transporte para esses pacientes? Se sim, quais são as ações previstas?
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6. Como a prefeitura está apoiando os pacientes que não 
possuem recursos para custear o transporte até o centro de diálise 
atualmente?

7. Existe algum projeto ou parceria em andamento para 
ampliar o suporte aos pacientes que dependem de convênios ou doações para 
custear o tratamento?

8. Como a Secretaria de Saúde está acompanhando a 
situação dos pacientes que deixaram de receber o transporte municipal? Há 
algum canal de atendimento ou assistência disponível?

9. Quais medidas a prefeitura pretende implementar para 
garantir que todos os pacientes que necessitam de diálise tenham acesso ao 
transporte adequado, visto que vários pacientes, que ficaram cerca de quatro 
horas realizando o tratamento, precisam andar vários quarteirões sob sol ou 
chuva até o ponto de ônibus mais próximo?

10. Mais esclarecimentos que julgar pertinentes ao tema.

Palácio 15 de Junho - Plenário Dr. Tancredo Neves, 29 de abril de 2025

Esther Moraes
-Vereadora PV-
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 CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 28 de abril de 2025

3

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste. Para 
verificar as assinaturas, clique no link: 
http://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=D13691341159H458, ou vá até o site 
http://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: D136-9134-1159-H458
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