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

REQUERIMENTONº 154/2024

Requer informações da 
Administração Pública 
Municipal quanto a realização 
de EXAME de 
ULTRASSONOGRAFIA DE 
PROSTATA POR VIA 
ABDOMINAL em Santa 
Bárbara d`Oeste.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores, 

CONSIDERANDO que, o Poder Legislativo Municipal, 
através de seus membros legalmente eleitos pela população, tem como 
uma de suas atribuições fiscalizarem o Poder Executivo Municipal no 
âmbito de seus atos;

CONSIDERANDO que, este vereador foi procurado por 
diversas pessoas que estão aguardando ser chamado para fazer EXAME 
de ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL e 
estão reclamando da demora em realizar o mesmo.

 
CONSIDERANDO que é direito do cidadão questionar o 

parlamentar sobre informações relevantes de interesse público. Sendo a 
transparência um dever dos órgãos públicos e o cidadão tem direito ao 
acesso às informações;

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:

1º) Quantas pessoas aguardam para fazer EXAME de 
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL em Santa 
Barbara d´Oeste?

2º) O EXAME de ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA 
POR VIA ABDOMINAL é feito pela rede publica municipal ou pelo governo 
do Estado?

3º) Informar o local onde o EXAME de 
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL é 
realizado e o nome do profissional responsável pelo exame.
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4º) Quantos EXAME de ULTRASSONOGRAFIA DE 
PROSTATA POR VIA ABDOMINAL foram feitos no período de 01 de 
janeiro á 21 de fevereiro de 2024? Informar local e nome do profissional 
responsável.

5º).Quantos pacientes da rede publica em Santa Barbara d 
Oeste foram chamados para fazer  EXAME de ULTRASSONOGRAFIA 
DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL  no Ano 2024 ? informar o local e 
o nome do profissional responsável

6º). Outras informações que julgar relevantes sobre o 
assunto.

Plenário “Dr. Tancredo Neves”, em 21 de fevereiro de 2024.

JESUS VENDEDOR
  -Vereador-
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 CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 21 de fevereiro 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=4WT948P4XMA5E37Z, 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: 4WT9-48P4-XMA5-E37Z
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