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REQUERIMENTO Nº 545/2025
 

Requer informações acerca 
da realização de um Mutirão 
de cirurgia de Catarata em 
nosso município. 

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores, 

CONSIDERANDO que, a catarata é uma das principais causas de perda 
de visão em todo o mundo;

CONSIDERANDO que, que essa doença atinge principalmente idosos e 
pessoas com diabetes e/ou doenças crônicas;

CONSIDERANDO que, em nossas redes sociais e em nosso gabinete 
popular, tem aumentado muito as reclamações dos munícipes dizendo que 
aguardam há vários meses uma cirurgia de catarata;

CONSIDERANDO que, em resposta a um requerimento apresentado em 
maio de 2024, foi informado a esta Casa de Leis que não havia fila de espera 
para cirurgias de Catarata em nosso município;

CONSIDERANDO, entretanto, que muitos munícipes procuraram este 
Vereador, Paulo Monaro, relatando que na mesma época aguardavam há meses 
a realização da cirurgia, o que demonstra possível desencontro de informações 
ou até mesmo falha no atendimento à população;

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) Existe atualmente fila de espera para a realização de cirurgias de 
Catarata em nosso município?
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2º) Em caso positivo, quantos pacientes estão aguardando e qual o 
tempo médio de espera?

3º) A Prefeitura tem previsão de organizar um Mutirão de Cirurgia de 
Catarata para atender essa demanda reprimida?

Plenário “Dr. Tancredo Neves”, em 10 de setembro de 2025.

Paulo Monaro
-Vereador-
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CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 10 de setembro de 2025

Assinaturas Digitais
O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de De Santa Bárbara 
d´Oeste. Para verificar as assinaturas, clique no link: 
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=34VJ4CJZGPJD3DY9  ,
ou vá até o site https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo 
para verificar se este documento é válido:

Código para verificação: 34VJ-4CJZ-GPJD-3DY9
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