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REQUERIMENTO

Requer informacgdes sobre transporte de pacientes de Sorocaba
para o Centro de Didlise e Transplante Renal (CDTR)

CONSIDERANDO que esta vereadora foi procurada por municipes e
familiares, usuérios do CDTR, por encontrarem dificuldades em conseguir transporte
municipal para as idas semanais para realizar o tratamento (3x na semana);

CONSIDERANDO que em visita ao servigo, localizado na R. Libero Badard,
93, Jardim Vergueiro, fomos informadas de que ha uma dificuldade tremenda em conseguir
transporte "extra" para pacientes de Sorocaba, como por exemplo para uma 4% sessdo na
semana, quando necessario;

CONSIDERANDO que o CDTR atende diversos municipios da regido
metropolitana de Sorocaba e que 0s demais municipios ndo apresentam os mesmos problemas
com transporte como Sorocaba, sendo inclusive cidades expressivamente menores em
numero de habitantes e estrutura publica;

CONSIDERANDO que as solicitacdes de transporte sdo feitas através das
unidades de Casa do Cidadao e entdo encaminhadas para regulacdo na secretaria da salde;

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

1. Quantos pacientes de Sorocaba utilizam atualmente o transporte municipal da satde
destinado ao deslocamento até o CDTR?

2. Quantos pedidos de transporte foram realizados nos Gltimos 6 meses para 0 CDTR
pelas Casas do Cidadao? Favor especificar por unidade.

3. Hafila de espera ou demanda reprimida para esse servigo? Em caso afirmativo, qual o
numero de pessoas aguardando?

4. Qual o numero de veiculos disponiveis para transporte de pacientes da salude dentro
do préprio municipio? Quais sao os veiculos?
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Qual o nimero de veiculos disponiveis para transporte intermunicipal de pacientes da
salide? Quais sdo os veiculos?

Qual o tempo médio de espera entre o pedido e o inicio do transporte disponibilizado
pela Prefeitura?

De que maneira e de guanto em quanto tempo é necessario fazer a atualizacdo de
solicitacdo do servi¢o?

S/S. 07 de outubro de 2025

FERNANDA GARCIA

Vereadora
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