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

REQUERIMENTO Nº 640/2024
 

Requer informações sobre a    
realização de exames de 

Ressonância Magnética, no 
município.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores, 

CONSIDERANDO que a ressonância magnética é um exame de 
imagem que por meio de um grande campo magnético e ondas de 
radiofrequência permitem gerar imagens detalhadas do interior do corpo 
humano e desempenha um papel fundamental no diagnóstico de diversas 
doenças.

CONSIDERANDO que muitos munícipes que necessitam e 
sofrem com dores, reclamam e procuraram constantemente também por este 
vereador para apresentarem situações em que aguardam por muito tempo, 
mais de meses, para a realização deste exame, no município.    

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 o Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal 
para que encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes informações: 

1 – Com levantamentos e registros da Secretaria Municipal de 
Saúde, qual a quantidade de pacientes que aguardam para realização deste 
exame, em Santa Bárbara d´Oeste?  

2 - O município de Santa Bárbara d´Oeste possui uma máquina 
especifica para a realização deste exame? 

3 - De que forma os exames de Ressonância Magnética são 
oferecidos pacientes? 

4 - O município de Santa Bárbara d´Oeste tem convênios com 
empresas especializadas para a realização deste exame? Quais são as 
empresas e de que forma contratadas? 

5 - Quantos processos judiciais foram concluídos após pacientes 
entrarem com recursos na justiça para realização deste exame, no município? 
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6 - Em Santa Bárbara d´Oeste, após a conclusão da necessidade 
e com encaminhamentos, qual o prazo médio para realização de ressonância 
magnética, via Secretaria Municipal de Saúde? 
         

Justificativa:

Tais questionamentos se tornam pertinentes devido a alta procura 
de pacientes que chegam até o gabinete deste vereador apontando alto prazo 
por atendimento deste exame, onde dores se tornam constantes e tratamentos 
são interrompidos devido ao longo período de espera. Munícipes apontaram e 
apresentaram com guias, prazos que passam de um ano pela espera para a 
realização da ressonância magnética e sem orientações do que pode ser feito 
e informações, quando procuram pela Secretaria Municipal de Saúde. Muitas 
outras informações não oficiais de órgãos e pessoas que não são ligadas a 
Secretaria Municipal de Saúde e a Administração Municipal, também criam 
falsas informações com a finalidade em confundir toda municipalidade, criando 
mais tensão aos pacientes que aguardam, e desta forma esta propositura tem 
como finalidade trazer respostas concretas e objetivas aos familiares e 
pacientes que necessitam e aguardam por exame em Santa Bárbara d´Oeste. 

Plenário “Dr. Tancredo Neves”, em 11 de outubro de 2024. 

Júlio César – “Kifú”
-vereador-

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

S
S

IN
A

D
O

 D
IG

IT
A

LM
E

N
T

E
 -

 P
R

O
T

O
C

O
LO

 N
º 

60
43

/2
02

4 
11

/1
0/

20
24

 1
3:

37
 -

 C
H

A
V

E
: A

S
JA

-9
JY

3-
2P

39
-X

89
Z



 CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 11 de outubro de 2024

3

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=ASJA9JY32P39X89Z, 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: ASJA-9JY3-2P39-X89Z
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