
 
  D E S P A C H O  

   Ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal  
   

   ______________________________  

   (PRESIDENTE)  

    
   Em __________________________  

 REQUERIMENTO N.º   
   

Requerimento de informações sobre a possibilidade de 

implantação de uma unidade Sentinela para atendimento de casos de 

dengue na UBS São Bento. 

 

CONSIDERANDO o aumento expressivo no número de casos 

de dengue na cidade, exigindo uma resposta eficaz e descentralizada para 

garantir atendimento adequado à população; 

 

CONSIDERANDO que a Prefeitura de Sorocaba em período 

crítico no ano de 2024, adotou um novo formato de atendimento, criando 

unidades sentinelas nas UBSs Fiori, Hortência e Simus, com ampliação do 

espaço de hidratação e realização de exames de hemograma até às 14h; 

 

CONSIDERANDO que a UBS São Bento atende uma 

população numerosa e que sua localização estratégica pode facilitar o 

atendimento de pacientes da região, reduzindo a sobrecarga de outras 

unidades e garantindo maior eficiência no combate à doença; 

 

REQUEIRO à Mesa, ouvido o Plenário, que seja oficiado ao 

Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal, visando que responda ao que 

segue: 

1) Há possibilidade de implantação de uma unidade sentinela 

para atendimento de casos de dengue na UBS São Bento? 

2) Caso positivo, qual o prazo previsto para a implementação 

dessa medida e quais adaptações serão feitas para comportar o atendimento? 

3)  Caso negativo, quais os critérios utilizados para a escolha 

das unidades sentinelas e por que a UBS São Bento não será contemplada? 

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade 
com o identificador 3300300034003500340031003A005000, Documento assinado digitalmente 

conforme art. 4º, II da Lei 14.063/2020.

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade 
com o identificador 3300300034003500340031003A005000, Documento assinado digitalmente 

conforme art. 4º, II da Lei 14.063/2020.



 
4) Existe planejamento para ampliação da estrutura da UBS São 

Bento para oferecer hidratação e coleta de exames (hemograma) aos 

pacientes com sintomas de dengue? 

 

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, nos termos do § 1º do art. 34 

da Lei Orgânica do Município e dos 2º e 3º do art. 10 do Regimento Interno 

da Câmara Municipal de Sorocaba, devidamente acompanhada dos 

documentos oficiais das secretarias e departamentos. 

 

S/S., 18 de março de 2025  
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