Camara Municipal de Santa Barbara D Oeste
“Palacio 15 de Junho”

REQUERIMENTO N° 467/2023

Requer informagbes acerca da
realizacdo de exames de
Ultrassonografia de doppler venoso
realizados pela secretaria municipal de
saude no municipio de Santa Barbara
d’Oeste.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores

CONSIDERANDO que o Poder Legislativo Municipal, através de seus
membros legalmente eleitos pela populagdo, tem como uma de suas atribuigbes
fiscalizarem o Poder Executivo Municipal no &mbito de seus atos;

CONSIDERANDO que este vereador tem recebido diversas reclamacoes
de usuarios sobre a demora de realizagdo de exame de ultrassonografia de doppler
venoso na Rede Municipal de Saude;

CONSIDERANDO ainda que este Vereador tomou conhecimento através
de uma municipe, sobre a falta de funcionario que realiza exames de
ultrassonografia de doppler venoso na Rede Publica de Saude, pois a mesma esta
sofrendo com muitas dores e com dificuldades para voltar a trabalhar;

CONSIDERANDO que esse exame em clinica particular tem o custo muito
alto e os pacientes nao dispdem de recursos para custea-los.

CONSIDERANDO por fim que é preciso ter transparéncia nos atos da
Administragdo Publica, assim, é primordial dar ciéncia ao cidadao para que este
obtenha as informagdes necessarias quanto aos questionamentos;

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

1°) No Municipio de Santa Barbara esta em falta de profissionais para
realizar os exames de Ultrassonografia de doppler venoso?
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2°) Se a resposta da pergunta 1° for positiva, o que a administragao fara
para solucionar o problema da falta do profissional?

3°) No municipio de Santa Barbara esta realizando os exames de
Ultrassonografia de doppler venoso para usuarios da Rede Municipal de Saude?

4°) Caso na Rede Publica de Saude do municipio de Santa Barbara
d’Oeste ndo esteja realizando os exames de Ultrassonografia de doppler venoso qual
0 motivo?
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5°) Quantos exames de Ultrassonografia de doppler venoso sao realizados
por més na Rede Municipal de Saude no municipio?

6°) A Administragao Publica tem convénio com clinicas para realizagdo dos
exames de Ultrassonografia de doppler venoso? Quais clinicas e sua localidade?

Plenario “Dr. Tancredo Neves”, em 05 de maio de 2023.

JESUS VENDEDOR
-Vereador-

Prasperidade ¢ 7 o
Justisa Social
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CAMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Camara Municipal de Santa Barbara d'Oeste. Para
verificar as assinaturas, clique no link:
http://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?’chave=0HS6D2WVNR6F2R56, ou va até o site
http://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o cddigo abaixo para verificar se este
documento é vilido:

Caédigo para verificagdo: 0HS6-D2WV-NR6F-2R56

ESUS

Vereador - 1° Secretério
Assinado em 05/05/2023, as 15:05:47

Camara Municipal de Santa Barbara d’Oeste, 5 de maio de 2023
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