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DESPACHO
Ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal

(PRESIDENTE)

Em

REQUERIMENTO N.°

Requer informacdes sobre as acodes, programas e
campanhas realizadas pela Prefeitura de Sorocaba no ambito do
Novembro Verde, com foco na atencao as pessoas ostomizadas.

CONSIDERANDO que o Novembro Verde ¢ dedicado a
conscientizagdo sobre estomias e aos direitos das pessoas ostomizadas,
demandando iniciativas de informacao, preven¢ao, reabilitacdo e assisténcia
integral;

CONSIDERANDO a necessidade de transparéncia quanto as
politicas publicas de saude, assisténcia social, acessibilidade e inclusao
voltadas as pessoas ostomizadas, bem como o papel da gestdo municipal na
articulagdo com redes de atencdo e entidades representativas;

CONSIDERANDO a importancia de dados objetivos sobre
publico atendido, procedimentos ofertados, distribuicdo de insumos,
capacitagdes das equipes e acoes educativas realizadas ao longo do periodo;

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

1) Quais acdes e atividades estdo sendo realizadas pela Prefeitura de
Sorocaba durante o Novembro Verde, especialmente em beneficio das
pessoas ostomizadas?

2) Ha campanhas educativas ou informativas em andamento voltadas a
conscientiza¢dao da populagdo sobre o tema?

3) Estdo sendo realizadas parcerias com entidades, conselhos ou
associacoes de ostomizados durante este més?
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4) Quais unidades de saude estao diretamente envolvidas nessas agdes e
que tipo de atendimento est4 sendo ofertado aos pacientes ostomizados?

5) Existe planejamento de continuidade dessas acdes apos o término do
més de novembro?

Por fim, REQUEIRO que a resposta do presente requerimento seja
feita de forma detalhada (relacionando resposta com o nimero 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 ¢ departamentos.

S/S., 05 de novembro de 2025
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