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EQUERIMENTO Nº 423/2026

Requer informações à 
Secretaria Municipal de Saúde 
sobre a falta de alimentação 
destinados aos pacientes 
internados nos Prontos-
Socorros do município de Santa 
Bárbara d’Oeste.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores

CONSIDERANDO que além das votações Vereadores também 
tem o poder e o dever de fiscalizar a administração cuidando da aplicação dos 
recursos e observando o orçamento. E dever do poder Legislativo acompanhar 
o poder Executivo, principalmente em relação a cumprimento das leis e da boa 
aplicação e gestão do dinheiro Público.

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:

1.Procedem as informações sobre a falta de alimentação para 
pacientes nos Prontos-Socorros do município?

2.Qual empresa é responsável pelo fornecimento das refeições aos 
pacientes?

3.Houve interrupção, redução ou atraso no fornecimento da 
alimentação? Em caso positivo, informar os motivos.

4.Quais medidas estão sendo adotadas para regularizar o 
fornecimento das refeições e garantir que todos os pacientes recebam 
alimentação adequada durante o período de atendimento e internação?

5.Existe previsão para a completa normalização do serviço? Em 
caso afirmativo, informar a data prevista

Plenário "Dr. Tancredo Neves", 16 de julho de 2026.

_____________________________________
TIKINHO TK

Vereador
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Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 16 de julho de 2026

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=9M451X50307VYJ55  ,
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: 9M45-1X50-307V-YJ55
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