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

REQUERIMENTO Nº235/2024 

Requer informações acerca das 
cirurgias de joelhos em Santa 
Bárbara d’Oeste.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

CONSIDERANDO que este vereador, recebe constantemente em 
seu gabinete, pessoas com diversos tipos de problemas de saúde, seja p 
aguardando cirurgias ou exames; 

CONSIDERANDO que com relação a cirurgia de joelhos, existem 
em nosso município, muitas pessoas aguardando por esta cirurgia e;

 CONSIDERANDO que esta Casa de Leis, precisa de 
informações precisas, para orientar estes pacientes, como proceder para 
Judicializar através de uma Liminar, o pedido do seu procedimento, se é contra 
o Município, ou contra a Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo.

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: 

1º) Quantas pessoas que nós temos na fila para a realização de 
cirurgia de joelho e nosso Município? 

2º) Esta cirurgia, é o Município que faz, ou Secretaria de Saúde 
do Estado de São Paulo? 

3º) Se for o Município, quantas cirurgias são realizadas por mês?

 4º) Se for pela Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo, 
quantas cirurgias de joelhos são liberadas para Santa Bárbara d’Oeste 
por mês? 

5º) Outras informações que julgar necessárias.

Plenário “Dr. Tancredo Neves”, em 23 de março de 2024

Carlos Fontes
-Vereador-

União Brasil 
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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=8KH3HZYF28254E40, 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: 8KH3-HZYF-2825-4E40
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