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REQUERIMENTO
Conveénio entre Banco de Olhos de Sorocaba e Prefeitura de Sorocaba

CONSIDERANDO a importancia do Banco de Olhos de Sorocaba (BOS) como
referéncia na captacdo, armazenamento e distribuicdo de cdrneas, além dos servigos
prestados na area oftalmolégica, atendendo a populagido de Sorocaba e regido;

CONSIDERANDO a necessidade de transparéncia nas parcerias e convénios
firmados entre o Poder Executivo Municipal e entidades de saude, visando assegurar a
adequada aplicacdo de recursos publicos e a eficiéncia dos servigos prestados a populacio;

CONSIDERANDO a relevancia do acompanhamento e fiscalizagao dos contratos
celebrados com instituicdes que prestam servigos essenciais a comunidade;

CONSIDERANDOQO a importancia da continuidade dos convénios entre a
Prefeitura de Sorocaba e o BOS, visando assegurar o atendimento oftalmoldgico de qualidade
aos municipes;

CONSIDERANDO as informacoes sobre a possivel interrupcdo do convénio
entre a Prefeitura de Sorocaba e o BOS, o que pode impactar negativamente o acesso da
populacdo aos servicos especializados de saude ocular.

REQUEIRO a Mesa, ouvido o Plenario, seja oficiado ao Excelentissimo Senhor
Prefeito Municipal, solicitando nos informar o que segue:

1. A Prefeitura de Sorocaba mantém atualmente convénio com o
Banco de Olhos de Sorocaba (BOS)? Em caso negativo, qual o
motivo da interrupcao do convénio?

2. Desde quando o convénio com o BOS foi interrompido e quais
foram as justificativas técnicas e administrativas para essa
decisao?

3. Houve algum estudo ou andlise prévia sobre o impacto da
interrupcao desse convénio na oferta de servigcos oftalmologicos
a populacdo sorocabana?

4. Existe previsao para a retomada do convénio entre a Prefeitura
de Sorocaba e 0 BOS? Em caso positivo, qual a data prevista?

5. Em caso de ndo haver previsdo para a retomada do convénio,
quais medidas estdo sendo adotadas pela Prefeitura para suprir a
demanda por servicos oftalmologicos especializados?
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6. Solicito o envio de copias integrais dos contratos firmados entre
a Prefeitura de Sorocaba e o BOS nos ultimos cinco anos, bem
como eventuais aditivos contratuais.

7. Quantas pessoas sdo atendidas mensalmente para consultas
oftalmoldgicas no municipio, com a primeira consulta realizada
nas Unidades Basicas de Saude (UBSs)?

8. A partir da resposta a pergunta anterior, nimero 7, qual é o
encaminhamento feito pela Prefeitura de Sorocaba para garantir
que o paciente tenha todos os exames necessarios e, se for o
caso, a cirurgia de retina ou catarata?

9. Quais medidas estdo sendo adotadas para garantir a realizacao
dos 13.090 agendamentos de triagem e consultas oftalmoldgicas,
previstos no convénio (Processo Adm. N2 5878 - série anual 2024)
entre a Prefeitura de Sorocaba e o BOS, firmado em 20247?

S/S., 13 de marco de 2025

RAUL MARCELO
Vereador
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