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

REQUERIMENTO Nº 866/2022

Requer informações acerca da 

realização de exames de próstata no 

município.

Senhor Presidente,

Senhoras Vereadoras,

Senhores Vereadores, 

CONSIDERANDO que o Poder Legislativo, através de seus 

Membros legalmente eleitos pela população, tem como uma de suas 

atribuições fiscalizarem o Poder Executivo no âmbito de seus atos;

CONSIDERANDO que este vereador foi questionado sobre o 

assunto;  

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: 

1. Quais os exames de diagnóstico estão disponíveis na rede 

municipal de saúde? 

2. Quantos homens são atendidos mensalmente?

3. Quantos pacientes estão na fila aguardando a realização dos 

exames? Indique a quantidade de pacientes por procedimentos. 

4. Após o diagnóstico positivo para o câncer de próstata, quais são 
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os tratamentos possíveis? 

5. Esses tratamentos estão disponíveis na rede pública municipal ou 

no CROSS?

6. Qual o prazo para a realização do tratamento após o diagnóstico? 

7.  Há pessoas na fila aguardando pelo tratamento?

8. Quais são as medidas adotas pela Prefeitura para propagar a 

importância da prevenção? 

9. Há possibilidade de realização de mutirão para realização de 

exames de prevenção?

10.Outras informações que julgar necessárias. 

Plenário “Dr. Tancredo Neves”, em 03 de novembro de 2022.

Eliel Miranda
-vereador - 
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Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 4 de novembro de 2022

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: 
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=831ZZ07R1CV2MH4R, ou vá até o site 
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: 831Z-Z07R-1CV2-MH4R

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

S
S

IN
A

D
O

 D
IG

IT
A

LM
E

N
T

E
 -

 P
R

O
T

O
C

O
LO

 N
º 

60
44

/2
02

2 
04

/1
1/

20
22

 1
3:

52
 -

 C
H

A
V

E
: 8

31
Z

-Z
07

R
-1

C
V

2-
M

H
4R

https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=831ZZ07R1CV2MH4R,
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar
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