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

REQUERIMENTO Nº 87/2025

Requer Informação referente a falta da 
bolsa de ostomia da marca Hollister, 
modelo 70 Convexa.

Senhor Presidente
Senhores Vereadores,

CONSIDERANDO que, a munícipe Elisangela Aparecida Alves Arantes, 
portadora de ostomia, necessita utilizar exclusivamente a bolsa de ostomia da 
marca Hollister, modelo 70 Convexa, conforme recomendação médica. No 
entanto, tem encontrado dificuldades para obter esse material junto aos órgãos 
competentes do município.

Além disso, a alternativa que tem sido fornecida para teste não é 
adequada ao seu caso, causando lesões na pele e grande desconforto, 
comprometendo sua qualidade de vida e podendo gerar complicações 
médicas.

Diante da gravidade da situação e do direito à saúde garantido pela 
Constituição Federal, requer-se que a Prefeitura Municipal e a Secretaria de 
Saúde tomem as devidas providências.

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 Excelentíssimo Senhor 
Prefeito Municipal para que encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes 
informações:

1 - Esclarecer os motivos da não disponibilização da bolsa de ostomia 
Hollister 70 Convexa e informar as medidas que serão adotadas para a 
regularização do fornecimento.

2 - Garantir que o material fornecido seja compatível com a necessidade 
da paciente, evitando danos à sua saúde.

3 - Informar quais critérios são adotados para a distribuição desse tipo 
de material no município e se há previsão para ajustes que melhor 
atendam os pacientes ostomizados.

4 - Apresentar um plano para evitar que outros munícipes enfrentem 
problemas semelhantes na obtenção de insumos médicos 
essenciais.urbana e suporte médico durante o evento?

Plenário “Dr. Tancredo Neves”, em 11 de fevereiro de 2025.

Felipe Corá
-Vereador-
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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=Y4R02Z9RRE599JY3, 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: Y4R0-2Z9R-RE59-9JY3

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 

10
63

/2
02

5 
12

/0
2/

20
25

 1
7:

32
 -

 C
H

A
V

E
: Y

4R
0-

2Z
9R

-R
E

59
-9

JY
3

https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=Y4R02Z9RRE599JY3
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar

	Sino.Siscam.ChaveArquivo: Y4R02Z9RRE599JY3
		2025-02-13T14:45:59-0300
	Câmara Municipal de Santa Bárbara D´Oeste
	Assinatura




