
Câmara Municipal de Santa Bárbara D´Oeste
“Palácio 15 de Junho”

REQUERIMENTO Nº 856/2022
 

Requer informações referente às 
solicitações, encaminhamentos e 
demandas oncológicas.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,
Senhoras Vereadores, 

                           
          CONSIDERANDO que além das votações, os vereadores também 

têm o PODER E O DEVER DE FISCALIZAR A ADMINISTRAÇÃO, cuidando 
da aplicação dos recursos e observando o orçamento. É dever do PODER 
LEGISLATIVO acompanhar o Poder Executivo, principalmente em relação ao 
cumprimento das leis e DA BOA APLICAÇÃO E GESTÃO DO DINHEIRO 
PÚBLICO.

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

1. Qual a atual demanda de pacientes oncológicos em tratamento e 
acompanhamento realizado pelo SUS, residentes em Santa 
Bárbara d’Oeste?

2. Atualmente, quantos pedidos de encaminhamento de suspeitas e 
para investigação oncológica existe na rede municipal de saúde? 

3. Quantos atendimentos preventivos foram realizados no decorrer 
de 2022, para investigação de suspeitas de câncer? 

4. Atualmente, quantos pedidos de exames de Ecografia, 
Ressonância Magnética e Cintilografia óssea, existem na rede 
municipal de saúde para investigação oncológica? Especificar a 
quantidade por procedimento.

5. Dos pedidos existentes de Cintilografia Óssea, Ecografia e 
Ressonância Magnética, qual o tempo de espera para realização 
desses exames? Em média quanto tempo se aguarda para 
realizar tais exames? 

6. A Secretaria Municipal de Saúde possui convênios para realizar 
exames de Ecografia, Ressonância Magnética e Cintilografia 
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óssea ou as demandas são encaminhadas ao estado por 
intermédio do CROSS? Se a Secretaria Municipal de Saúde, 
possuir convênio, informar nome da empresa, endereço, número 
e ano de contrato de prestação de serviço e os valores pagos por 
cada procedimento. 

7. Qual o valor dos exames de Cintilografia Óssea, Ecografia e 
Ressonância Magnética? Qual a média de despesa anual 
realizada pela Secretaria Municipal de Saúde com esses três 
exames?

8. Na rede municipal de Saúde, quantos pacientes aguardam 
investigação, procedimentos, exames e diagnósticos de 
oncologia? Onde são realizados a investigação e os exames 
clínicos e laboratoriais de suspeitas de câncer? Como são 
realizados os diagnósticos oncológicos pelo SUS?

9. Quanto é destinado anualmente na dotação orçamentária da 
Secretaria Municipal de Saúde, para Tratamentos Oncológicos? 
Destes valores, quanto é investido em Prevenção em Saúde, 
quanto em Procedimentos de Diagnósticos e quanto em 
Tratamento? Especificar.

10.A Secretaria Municipal de Saúde em sua dotação orçamentária 
anual, possui destinação de dotação especifica para Oncologia? 
Se sim, especificar valores destinados anualmente, se não, 
justificar a ausência de destinação orçamentária especifica. 

Plenário “Dr. Tancredo Neves”, em 25 de outubro de 2022.

ELIEL MIRANDA
– Vereador -
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Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 3 de novembro de 2022

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste. Para 
verificar as assinaturas, clique no link: 
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=03NRJ054HVFR4K31, ou vá até o site 
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: 03NR-J054-HVFR-4K31
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