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Municipio de San‘t;’Bérbara d’Oeste
Secretaria Municipal de Governo

Oficio n° 581/2024 - SG
Santa Barbara d’Oeste, 04 de novembro de 2024.

Ref.: Resposta do Requerimento n° 640/2024

Senhor Presidente,
Nobre Vereador,

Em resposta ao Requerimento n° 640/2024, de autoria do Nobre Vereador
Julio César S. da Silva, aprovado por esse Egrégio Plenario na 37° Reunido Ordinaria,
realizada no dia 15 de outubro de 2024, informamos:

1 - O exame para realizagdo, depende de peso corporal, fungédo renal, panico,
claustrofobia, paciente em pos cirdrgico com implante de metal, entre outros. Informamos,
ainda, que se tratam de exames eletivos, solicitados na rotina e de responsabilidade do
Estado. Portanto, qualquer quantitativo informado estaria desatualizado.

2 e 4 - Os exames sdo realizados por empresas, mediante contrato: Cetam
Centro de Tomografia Computadorizada e Digimax.

3 - Além das vagas obtidas junto ao Estado, o municipio conta com contratos
firmados com empresas.

5 - N&o houve histérico de judicializagdo de exames de ressonancia magnética
nos Ultimos anos.

6 - A Secretaria Municipal de Saude ndo segue apenas a cronologia e sim a
avaliagdo de risco realizada por médicos reguladores.

Sendo s6 para o momento, reiteramos nNOSsOS protestos de estima e
consideracéao.

Atenciosamente,

JOE

Secretario Municipal de Governo

A Sua Exceléncia o Senhor

PAULO CESAR MONARO CAMARA MUNICIPAL DE | .zgz-
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