
Câmara Municipal de Santa Bárbara d Oeste

“Palácio 15 de Junho”
CJTO N°_________
De Inform ações

REQUERIMENTO N°__________^ 0 6  / 1 3

“Referente ao exam e de Cintilografia 
Ó ssea no m unicípio”.

C onsiderando-se que, m unícipes de S an ta  B árbara  d ’Oeste 
procuraram  por este vereador solicitando inform ações sobre o exam e de 
Cintilografia Óssea.

Considerando-se que, o exam e de Cintilografia Ó ssea é 
realizado p a ra  avaliar trau m as, processos articu la res inflam atórios, lesões 
ósseas, fra tu ras, dores ósseas, en tre outros.

Considerando-se que, m unícipes p rocuraram  por esse 
vereador afirm ando que o exam e não  e s ta  sendo agendado.

REQUEIRO à  Mesa, n a  form a regim ental, após ouvido o 
Plenário, oficiar ao Sr. Prefeito M unicipal e à  Secretaria de Saúde 
solicitando-lhe as  seguintes informações:

1 -  Existe dem anda de exame de Cintilografia Ó ssea no
m unicípio?

2 -  O m unicípio tem  algum  contato firm ado ou referencia 
p a ra  realização do referido exame?

5- Existe fila de espera p a ra  realização deste exam e?

6- Se sim, q u an ta s  pessoas aguardam  p a ra  fazer o exame, e 
em quanto  tem po será  resolvido o problem a?

7- O utras inform ações que ju lgar pertinente.

Plenário “Dr. Tancredo Ne^/es^ eJn 21 de fevereiro de 2013.

LÚJO ROCHA 
‘Wilson da Engenharia”

-Vereador-
PSDBt
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