Camara Municipal de Santa Barbara D" Oeste
“Palacio 15 de Junho”

REQUERIMENTO N2 262/2016

Requer informacdes acerca da
realizacao de exames de
Ressonancia Magnética em nosso
municipio.

CONSIDERANDO a Ressonancia Magnética é um
exame de imagem que serve para diagnosticar varios
problemas de saude, como aneurismas, tumores ou outras
lesdes nos 6rgaos internos.

REQUEIRO que, nos termos do Art. 10, Inciso X, da
Lei Organica do municipio de Santa Barbara d’Oeste,
combinado com o Art. 63, Inciso IX, do mesmo diploma legal,
seja oficiado o Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal para
que encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes informacdes:

12) Qual é a demanda anual para a realizacdao de exames
de Ressonancia Magnética na Secretaria Municipal de Saude?

29) Atualmente, ha equipamentos de Ressonancia
Magnética na Secretaria Municipal de Saude? Se afirmativo,
descrever a quantidade e onde os mesmos estao localizados.

39) Ha pacientes que sao encaminhados para realizar este
exame em clinicas particulares, sendo custeado pelo municipio?
Descrever.

4°) Se a resposta a questdao anterior é positiva, a
contracao do servico foi realizada por meio de Licitacao?
Descrever as clinica que realizam estes exames.

52) Se ha exames custeados pela Secretaria Municipal de
Saude gue sao realizados em clinicas particulares, qual o valor
pago por cada exame? Enviar cépia das notas fiscais
digitalizadas em midia (CR-R), ou ainda, podendo ser enviado
para o email: ademirvereador_sbo@yahoo.com.br.
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62) Ha pacientes que sao encaminhados para realizar este
exame em hospitais ou clinicas do S.U.S. de outros municipios?
Se afirmativo, descrever como ocorre o encaminhamento e os
locais onde os exames sao realizados.

52) Demais informacdes pertinentes.

Plendario “Dr. Tancredo Neves”, em 03 de marco de 2016.

ADEMIR DA SILVA
- Vereador -
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