Camara Municipal de Santa Bérbara d'Oes g2
“Palacio 15 de Junho®

REQUERIMENTO N° 350/2025

Requer informacbées sobre a
existéncia de programas publicos de
natacdo e  hidroginastica no
municipio de Santa Barbara d’Oeste,
especialmente voltados a pessoas
com comorbidades.

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras,
Senhores Vereadores,

CONSIDERANDO que ¢ dever do Poder Legislativo, por meio de seus
representantes legalmente eleitos, fiscalizar e acompanhar as ag¢des do Poder
Executivo Municipal;

CONSIDERANDO a relevancia de politicas publicas voltadas a
promog¢ao da saude preventiva, em especial aquelas que incentivam a pratica de
atividades fisicas supervisionadas, como a natagao e a hidroginastica;

CONSIDERANDO que essas atividades sdo amplamente
recomendadas por profissionais da saude para pessoas com comorbidades,
contribuindo para o controle de doencas crénicas, melhora da qualidade de vida e
prevencao de internagdes;

CONSIDERANDO a importancia de tornar publicas e acessiveis as
informagdes sobre a existéncia e o funcionamento de programas desse tipo no
municipio;

REQUEIRO, com fundamento no 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, que seja oficiado o Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, para
que, por meio do setor competente, encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes
informagdes:

1. O municipio possui atualmente algum programa de natagdo ou hidroginastica
oferecido a populagao?

2. Caso positivo, os programas contemplam pessoas com comorbidades de
forma especifica ou prioritaria?

3. Quais os critérios para participacédo? Ha exigéncia de encaminhamento
médico, idade minima ou outro requisito?

4. Onde sao realizadas as atividades? Quais s&o os locais, dias e horarios
disponiveis?

5. Qual é o procedimento para inscricao? Onde e como deve ser feita? Quais
documentos sao exigidos?

6. Existe algum telefone, e-mail ou canal de atendimento oficial para obtengao
de informacdes e esclarecimento de duvidas?
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Justificativa:

O presente requerimento tem por objetivo obter informagbes precisas sobre a
existéncia e o funcionamento de programas publicos de natagao e hidroginastica no
municipio, com énfase no atendimento as pessoas com comorbidades. A demanda
surgiu a partir de questionamentos feitos por municipes e informagdes extraoficiais
de que tais atividades estariam sendo oferecidas. Tendo em vista a importancia
dessas praticas para a saude fisica e emocional, é fundamental que esta Casa de
Leis disponha de dados oficiais a fim de orientar adequadamente a populagao.

Plenario “Dr. Tancredo Neves”, em 10 de junho de 2025.

JULIO CESAR “KIFU”
- Vereador -
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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=EER6RZ042EJ7BKRS5 ,
ou va até o site https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o cddigo abaixo
para verificar se este documento é valido:

Cadigo para verificagdo: EER6-RZ04-2EJ7-BKR5
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Vereador - Presidente
Assinado em 10/06/2025, as 15:20:12

Camara Municipal de Santa Bérbara d’Oeste, 10 de junho de 2025
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