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

REQUERIMENTO Nº 566/2024
 

Requer informações acerca da realização 
dos exames de sangue pelos usuários da 
rede municipal de saúde do município de 
Santa Bárbara d`Oeste.

 
Esta Vereadora, visando o atendimento dos interesses dos usuários da 

nossa rede municipal de saúde, no que se refere a realização de exames de sangue, 
REQUER 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 
o Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal e sua pertinente Secretaria de Saúde para que 
encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes informações: 

1 – Quanto à fila para a realização de exames de sangue, quantos usuários 
da rede municipal de saúde estão aguardando serem chamados para se submeter a estes 
exames?

2 – Estes usuários já estão sendo chamados para a realização dos exames 
de sangue?

3 – Está havendo demora na realização desses exames? De quanto tempo, 
considerando a data do pedido?

4 – Em caso positivo sobre a demora, qual o motivo?

5 – Qual a previsão para a diminuição considerável ou para que esta fila de 
espera “zere”?

6 – Quais as providências estão sendo tomadas pela rede municipal de 
saúde da nossa cidade para resolver esta questão da fila de espera para a realização de 
exames de sangue por parte dos pacientes do município?

7 – Demais informações que entender pertinentes sobre a realização de 
exames de sangue por parte dos pacientes do município.

Justificativa:

                         O presente Requerimento visa pautar sobre a espera para a realização de 
exames de sangue por parte dos usuários da rede municipal de saúde da nossa cidade.

             Portanto, esta Vereadora conta com a pronta aprovação à unanimidade dos 
Nobres Pares.

Palácio 15 de Junho - Plenário Dr. Tancredo Neves, 19 de agosto de 2024.

 

Esther Moraes
-vereadora-
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 CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 19 de agosto de 2024
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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: 
http://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=8CZY9EW3XG1ND7GF, ou vá até o site 
http://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: 8CZY-9EW3-XG1N-D7GF
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