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REQUERIMENTO

Requer Informag¢bdes sobre auséncia de médico na UBS do

Parque Sdo Bento.

CONSIDERANDO que diversos municipes tém relatado a auséncia de atendimento
médico na Unidade Basica de Saude (UBS) do Parque Sdo Bento, ocasionando

transtornos e inseguranca quanto a continuidade dos servi¢os essenciais de saude;

CONSIDERANDO que a falta de profissional médico compromete diretamente o
atendimento da populacao local, sobretudo daqueles que dependem exclusivamente

da unidade para consultas, prescrices, acompanhamentos e demais servicos basicos;

CONSIDERANDO a necessidade de transparéncia na gestdao dos recursos humanos da
saude publica, garantindo ao cidaddo acesso pleno as informacbes referentes ao

funcionamento das UBS;

CONSIDERINDO que cabe a este Poder Legislativo fiscalizar a execucdo das politicas

publicas e assegurar o regular funcionamento dos servicos prestados pelo Municipio;

REQUEIRO a Mesa, ouvido o Plendrio, seja oficiado ao Excelentissimo Senhor Prefeito,

visando responder ao que segue:

1) Qual o motivo da auséncia do médico responsavel pelo atendimento na

UBS do Parque S3ao Bento nos dias relatados pelos moradores.

2) Se houve comunicacgdo prévia por parte do profissional sobre auséncia

programada, afastamento, licenca ou outro motivo justificavel.
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3) Quais medidas emergenciais foram ou estdo sendo adotadas para

garantir o atendimento médico enquanto perdurar a auséncia.

4) Se ha previsdo para normalizacdo do quadro médico na referida unidade.

Por fim, REQUEIRO que a resposta do presente requerimento seja
feito de forma detalhada (relacionando resposta com o niumero da pergunta), encaminhada
dentro do prazo legal, nos termos do § 12 do art. 34 da Lei Organica do Municipio e dos §§
22 e 32 do art. 10 do Regimento Interno da Camara Municipal de Sorocaba, devidamente

acompanhada dos documentos oficiais das secretarias e departamentos. RM (003878)

Sorocaba, 25 de novembro de 2025

ITALO MOREIRA

Vereador
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