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DESPACHO
Ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal

(PRESIDENTE)

Em

REQUERIMENTO N.°

Requerimento de informacgoes sobre a instalacio do
programa ""Emagrecer Certo Sorocaba' na UBS do Parque Sao Bento e
futuras vagas.

CONSIDERANDO a importancia do programa “Emagrecer
Certo Sorocaba”, recém-implantado nas UBSs Wanel Ville e Paineiras,
voltado a Atencdo Priméaria e com objetivo de auxiliar municipes no processo
de perda de peso de forma saudavel e sustentavel;

CONSIDERANDO que todas as vagas disponibilizadas para o
programa foram rapidamente preenchidas, demonstrando alta demanda da
populacao pelo atendimento;

CONSIDERANDO a necessidade de ampliacao do programa
para outras unidades de sailde do municipio, especialmente para a UBS do
Parque Sao Bento, a fim de beneficiar mais moradores com o
acompanhamento multiprofissional oferecido pelo projeto;

REQUEIRO a Mesa, ouvido o Plendrio, que seja oficiado ao
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, visando que responda ao que
segue:

1) Existe previsao para a instalagdo do programa “Emagrecer
Certo Sorocaba” na UBS do Parque Sao Bento? Se sim, qual o prazo
estimado para sua implantagdo?

2) Caso nao haja previsdo, quais critérios sao utilizados para
definir as UBSs participantes € o que pode ser feito para viabilizar sua
ampliacdo para outras unidades?

3) Diante da alta demanda e do esgotamento das vagas

rapidamente, ha planejamento para ampliagdo da quantidade de vagas no
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Por fim, REQUEIRO que a resposta do presente requerimento
seja feita de forma detalhada (relacionando resposta com o numero da
pergunta), encaminhada dentro do prazo legal, nos termos do § 1° do art. 34
da Lei Orgéanica do Municipio e dos 2° e 3° do art. 10 do Regimento Interno
da Camara Municipal de Sorocaba, devidamente acompanhada dos
documentos oficiais das secretarias e departamentos.

S/S., 07 de fevereiro de 2025
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