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REQUERIMENTO Nº 679/2025

Requer informações detalhadas 
referentes ao Diagnóstico e 
tratamento de Pectus 
Excavatum e Pectus 
Carinatum.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

CONSIDERANDO LEI Nº 12.527, DE 18 DE NOVEMBRO DE 
2011. Regula o acesso a informações previsto no inciso XXXIII do art. 5º, no 
inciso II do § 3º do art. 37 e no § 2º do art. 216 da Constituição Federal; altera a 
Lei nº 8.112, de 11 de dezembro de 1990; revoga a Lei nº 11.111, de 5 de maio 
de 2005, e dispositivos da Lei nº 8.159, de 8 de janeiro de 1991; e dá outras 
providências.

CONSIDERANDO DECRETO Nº 58.052, DE 16 DE MAIO DE 
2012. Regulamenta a Lei federal n° 12.527, de 18 de novembro de 2011, que 
regula o acesso a informações, e dá providências correlatas no Estado de São 
Paulo.

Nos termos regimentais, venho requerer o envio do presente ao 
Senhor Prefeito Municipal, com cópia à Secretaria Municipal de Saúde, 
solicitando informações referentes ao Diagnóstico e tratamento de Pectus 
Excavatum e Pectus Carinatum.

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. O município possui registros de pacientes diagnosticados com
Pectus Excavatum? Em caso afirmativo, quantos?

2. O município possui registros de pacientes diagnosticados com 
Pectus Carinatum? Em caso afirmativo, quantos?
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3. Os diagnósticos dessas condições são realizados na rede 
municipal ou dependem de encaminhamento externo?

4. O município oferece acompanhamento, tratamento clínico ou 
encaminhamento especializado para essas condições?

5. Existe protocolo municipal ou orientação clínica para o manejo 
desses pacientes?

6. Há disponibilização de órtese torácica (colete compressivo) 
para tratamento do Pectus Carinatum na rede pública?

7. Há fila de espera para tratamento cirúrgico (técnicas de Nuss 
ou Ravitch)?

8. Qual o tempo médio de espera para avaliação com 
especialista?

9. Existe levantamento epidemiológico local sobre deformidades 
torácicas?

10. Há campanhas ou ações municipais para identificação 
precoce dessas condições?

11. Outras informações que a Administração julgar pertinentes 
sobre o assunto.

Plenário "Dr. Tancredo Neves", 19 de novembro de 2025.

CABO DORIGON
Vereador
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CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 19 de novembro 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=80ZBBE7GR10063M1  ,
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: 80ZB-BE7G-R100-63M1
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