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

REQUERIMENTO Nº 285/2024 
 

Requer informações acerca de 
MÉDICO RADIOLOGISTA na rede 
SUS 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 por fim que é preciso ter transparência nos 

atos da Administração Pública, assim, é primordial dar ciência ao cidadão para 
que este obtenha todas as informações necessárias quanto aos seus pedidos;

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) A rede Municipal de Saúde do munícipio de Santa Bárbara d 
́Oeste dispõe de médicos especialistas em RADIOLOGISTA que atende a 
população via sus?

2º Se positiva sim a resposta do item 1º, Quantos MÉDICOS 
RADIOLOGISTA prestam atendimento na rede publica em Santa Barbara 
d´Oeste?  Informar o nome dos médicos e local de atendimento.

 3º) Se a resposta do item 1º for negativa, a Prefeitura vai fazer a 
contratação do especialista em RADIOLOGISTA? Qual o tempo para a 
contratação?

 4º) Informar a quantidade de pessoas que aguardam 
atendimento com MÉDICO RADIOLOGISTA na rede pública em Santa barbara 
d Oeste, ate a presente data 06/04/2024?

 5º) Outras informações que julgar relevantes.

Plenário “Dr. Tancredo Neves”, em 09 de abril de 2024.

JESUS VENDEDOR
Vereador
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 CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 9 de abril de 2024
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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=KA40XDM1623E5K0W, 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: KA40-XDM1-623E-5K0W
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