Camara Municipal de Santa Barbara d ' Oeste
“Palacio 15 de Junho”

REQUERIMENTO N° 654/2024

Requer informagbdes do Prefeito
Municipal, acerca da volta de
funcionamento do posto médico do
Bairro Chacaras BeiraRio | e |l
neste municipio.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,
Senhoras Vereadoras

CONSIDERANDO que, este vereador foi procurado por municipes reclamando
da falta de um posto de atendimento médico nos Bairro Beira Rio | e Il;

CONSIDERANDO que, questionam sobre a possibilidade de voltar o
atendimento médico naquela regido, pois a inatividade do espago, prejudicou a
populacdo, que para ter atendimento médico precisa se locomover até outro bairro;

CONSIDERANDO que, por ser area rural, a dificuldade do municipe, é ainda
maior para se locomover até outros bairros para atendimento médico e;

CONSIDERANDO que, em fevereiro de 2009, por meio da Mogao n°® 27/09, fiz
um apelo a Administragdo Municipal para que voltasse a oferecer atendimento médico
no bairro Em marcgo, por meio de oficio, o prefeito Mario Heins (PDT) afirmava que
essa solicitagdo seria encaminhada aos 6érgaos técnicos do Municipio para estudos de
viabilidade. A Unidade de Saude Modular vai promover o atendimento preventivo e a
promoc¢ao social da comunidade, com destaque para o acompanhamento pré-natal
das gestantes dos dois bairros. Os participantes de programas sociais como Bolsa
Familia e Viva Leite também passarao a ser atendidos na unidade médica. (Publicado
por: Camara Municipal em 03/02/2010.

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 informagdes:

1°) Existe a possiblidade de abrir um posto médico ou voltar o atendimento no
espaco onde era realizado anteriormente para os moradores dos Bairros Beira
Riol e lI?
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2°) Se a resposta for positiva, quando?
3°) Se negativo, justificar?

4°) Outras informagdes que julgar necessario.

Plenario “Dr. Tancredo Neves”, em18 de outubro de 2024.

Carlos Fontes
-Vereador-



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=3HWJSMZ9ZZ68T03E, 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: 3HWJ-SMZ9-ZZ268-TO3E

CARLOS FONTE

Vereador
Assinado em 18/10/2024, as 15:26:25

Camara Municipal de Santa Barbara d'Oeste, 18 de outubro de 2024
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