Camara Municipal de Santa Barbara D Oeste
“Palacio 15 de Junho”

REQUERIMENTO N° 519/2023

‘Requer informagdes acerca do
programa "Seu Exame”.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores.

CONSIDERANDO que além das votacbes, os vereadores
também tém o PODER E O DEVER DE FISCALIZAR A ADMINISTRAGCAO,
cuidando da aplicagdo dos recursos e observando o orcamento. E dever do
PODER LEGISLATIVO acompanhar o Poder Executivo, principalmente em
relacdo ao cumprimento das leis e DA BOA APLICAGAO E GESTAO DO
DINHEIRO PUBLICO:

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 Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal
para que encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes informacgoes:

1. Qual é o objetivo principal do programa "Seu Exame" em Santa Barbara
d'Oeste e como ele contribui para a saude dos cidadaos?

2. Como o programa seleciona os exames e procedimentos que serao
oferecidos gratuitamente a populacdo? Existe alguma prioridade para
determinadas especialidades?

3. Quantos exames e procedimentos de mamografia foram realizados até o
momento pelo programa? Existem planos para ampliar a disponibilidade
desse tipo de exame?

4. Além da mamografia, quais outras especialidades médicas séao
contempladas pelo programa "Seu Exame"? Como é feita a selegao
dessas especialidades?

5. Como os cidadaos de Santa Barbara d'Oeste podem acessar o
programa "Seu Exame" e solicitar os exames e procedimentos gratuitos?
Existem critérios especificos para a participagdo no programa?
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Plenario “Dr. Tancredo Neves”, em 21 de maio de 2023.

ISAC SORRILLO
-Vereador-
Santa Barbara d’Oeste



CAMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Camara Municipal de Santa Barbara d'Oeste. Para
verificar as assinaturas, clique no link:
http://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?’chave=BGOXYOV119CP0ZA1l, ou vad até o site
http://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o cddigo abaixo para verificar se este
documento é vilido:

Cddigo para verificagdo: BGOX-YOV1-19CP-0ZA1l
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ISAC SORRILLO

Vereador
Assinado em 22/05/2023, as 13:33:29

Camara Municipal de Santa Bérbara d’Oeste, 21 de maio de 2023
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