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

REQUERIMENTO N° 320/2025

Requer informagdes acerca do
fornecimento de aparelhos auditivos
pelo Sistema SUS para pacientes
barbarenses.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

CONSIDERANDO que o Poder Legislativo, por meio de seus
membros legalmente eleitos, tem como uma de suas atribui¢des a fiscalizagao
dos atos do Poder Executivo;

CONSIDERANDO que este vereador tem o conhecimento de que
os pacientes com problemas auditivos podem conquistar, por meio do Sistema
Unico de Saude (SUS), aparelho auditivo que visa amenizar problemas de
audicdo e melhorar sua qualidade de vida; e

CONSIDERANDO por fim que muitos barbarenses tém
reclamado da demora do municipio em encaminhar o paciente para o programa
subsidiado pelo Governo para aquisicdo do aparelho auditivo, fato que traz a
este vereador obter maiores informacdes quanto a este tramite.

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°) A Prefeitura possui algum convénio/programa firmado via SUS
com a Uniado, Estado, Municipios, ou parceria firmada com a Iniciativa Privada
ou Terceiro Setor para fornecimento de aparelhos auditivos aos barbarenses?

2°) Qual é o procedimento para cadastro e documentos
necessarios a serem apresentados pelo municipe para conquista do aparelho
auditivo?
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3°) Apés esta etapa realizada (cadastro), qual o encaminhamento
dado pelo municipio nos casos?

4°) Quanto tempo em média se leva para a conquista do aparelho
auditivo desde o cadastro inicial?

5°) H&4 uma cota mensal ou anual de aparelhos auditivos
disponibilizados para Santa Barbara d’Oeste ou o fornecimento é conforme
demanda de pedidos?
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6°) Qual é o numero atual de pacientes barbarenses aguardando
o fornecimento de aparelhos auditivos?

7°) Caso a Prefeitura esteja arcando integralmente com os custos
desses aparelhos auditivos, informar qual é o valor aproximado de cada item, e
se variam os valores de acordo com o grau de surdez;

8°) AQuantos aparelhos auditivos foram fornecidos aos
barbarenses via sistema SUS ou por meio de parcerias no presente ano?

9°) Caso o Poder Executivo Municipal ndo esteja fornecendo
aparelhos auditivos, nem via SUS, nem via parcerias com outros setores,
informar os motivos da negativa.

Plenario “Dr. Tancredo Neves”, em 02 de junho de 2025.

ARNALDO ALVES
-Vereador-
Santa Barbara d’Oeste
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CAMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Assinaturas Digitais
O documento acima foi proposto para assinatura digital na Camara Municipal de De Santa Barbara
d’Oeste. Para verificar as assinaturas, clique no link:
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=PNAFP93H2X1F1S2C ,
ou va até o site https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o cddigo abaixo
para verificar se este documento é valido:

Caddigo para verificagao: PNAF-P93H-2X1F-152C

ARNALDO ALVES

Vereador
Assinado em 02/06/2025, as 14:26:30

Camara Municipal de Santa Bérbara d'Oeste, 2 de junho de 2025
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