
 
  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 Pré-Hospitalar (UPH) no Parque São 

Bento. 

 

CONSIDERANDO que a UBS/PA do Parque São Bento tem 

enfrentado grande demanda, com pacientes em situação de emergência, o 

que compromete o atendimento preventivo e sobrecarrega a estrutura da 

unidade; 

 

CONSIDERANDO a necessidade de ampliação dos serviços 

de urgência e emergência na região, garantindo atendimento ágil e adequado 

à população, além de desafogar o sistema de saúde local; 

 

CONSIDERANDO que a criação de uma UPH no Parque São 

Bento permitiria que a UBS voltasse a cumprir sua função primordial de 

prevenção e acompanhamento contínuo da saúde dos munícipes; 

 

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

Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal, visando que responda ao que 

segue: 

1) Existe estudo ou planejamento para a implantação de uma 

Unidade Pré-Hospitalar (UPH) no Parque São Bento? 

2) Caso positivo, qual o cronograma previsto para sua 

implementação e quais os recursos disponibilizados para viabilizar essa 

estrutura? 
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3)  Caso negativo, quais são os critérios utilizados para a 

instalação de novas UPHs e por que o Parque São Bento ainda não foi 

contemplado, mesmo diante da alta demanda? 

4) Há possibilidade de ampliação da estrutura da UBS/PA 

existente para melhor acomodar os atendimentos de emergência e ao mesmo 

tempo garantir que o serviço preventivo de saúde não seja comprometido? 

 

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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