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REQUERIMENTO 

 

Solicitando informações sobre dieta para pacientes 
oncológicos - Terapia Nutricional Enteral 

 

CONSIDERANDO que esta vereadora foi procurada por munícipes relatando 
que: o pai faz tratamento para câncer no estômago e a nutricionista receitou uma dieta 
específica e que fez cadastro para pegar passando com assistente social, nutróloga e 
nutricionista, no entanto não recebeu ainda, nos encaminhou uma receita da Santa casa 
que fala: “Fará uso de Terapia Nutricional Enteral em domicílio com necessidade MENSAL 
dos insumos abaixo: 46 frascos, 31 equipos e 4 seringas de 20 ml” 

CONSIDERANDO que essa alimentação custa em torno de R$ 34,00 o litro e o 
paciente precisa de pelo menos 1 por dia; 

 

REQUEIRO à Mesa, ouvido o Plenário, seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor 
Prefeito Municipal, solicitando nos informar o que segue:  

1. Como se dá o fornecimento de insumos para terapia nutricional enteral para 
pacientes oncológicos? Favor informar contrato da prefeitura para fornecimento desses e 
link para consulta. 

2. Quantos pacientes ontológicos em Sorocaba hoje no município fazem uso de 
terapia nutricional enteral? 

3. Há pacientes na fila de espera para receber terapia nutricional enteral em 
Sorocaba? Se sim informar quantos 

Por fim, REQUEIRO que a resposta do presente requerimento seja feita de 

forma detalhada (relacionando resposta com o número da pergunta), encaminhada dentro 

do prazo legal, devidamente acompanhada dos documentos oficiais das secretarias e 

departamentos. 

S/S., 08 de outubro de 2024. 

 

FERNANDA GARCIA 

Vereadora 
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