
REQUERIMENTO Nº 419/2025
 

Requer informações sobre a 
especialidade de Fisioterapia 
Pélvica, neste município.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores, 

CONDIDERANDO que: que a resposta em protocolo (18.502/2025) 
feito à saúde, solicitando a especialidade de Fisioterapia Pélvica indicada pelo 
médico;

CONSIDERANDO que; de acordo com a resposta do protocolo a 
munícipe, o município não dispõe da especialidade, mas está sendo 
considerada a implementação da mesma como previsão futura de oferta; 

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. A Prefeitura possui estudos ou planejamento em andamento para 
viabilizar a oferta do exame de ressonância pélvica na rede municipal de 
saúde, especialmente para o atendimento à saúde da mulher, uma vez 
que sinaliza intenção de oferta futura?

2. Caso afirmativo, qual é o prazo estimado para a implementação desse 
serviço no município?

3. Existe previsão orçamentária ou parceria com clínicas ou hospitais para 
viabilizar esse tipo de exame no município?

4. Quantas solicitações de ressonância pélvica foram feitas nos últimos 12 
meses pelo sistema municipal de saúde?

5. Quais as principais dificuldades enfrentadas pelo município para 
disponibilizar esse exame diretamente na rede pública?

6. A Prefeitura estuda incluir a ressonância pélvica no rol de exames de 
rotina ofertados para investigação de patologias ginecológicas?

Plenário “Dr. Tancredo Neves”, em 22 de julho de 2025

Celso Ávila
-vereador-
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CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 22 de julho de 2025

Assinaturas Digitais
O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de De Santa Bárbara 
d´Oeste. Para verificar as assinaturas, clique no link: 
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=GSET20HMRME6Y778  ,
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: GSET-20HM-RME6-Y778
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