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De Informações

“Referente ao exame de Ressonância 
Magnética no município”.

Considerando-se que, munícipes de Santa Bárbara d’Oeste 
procuraram por este vereador solicitando informações sobre o exame de 
Ressonância Magnética.

Considerando-se que, o exame de Ressonância Magnética é 
reproduzido por imagens de grande resolução e clareza de qualquer parte 
do corpo humano.

Considerando-se que, essas imagens são reproduzidas 
através de um equipamento de ultima geração que pode demonstrar com 
qualidade e em menor tempo lesões muito pequenas, ajudando no 
diagnostico dos pacientes.

REQUEIRO à Mesa, na forma regimental, após ouvido o 
Plenário, oficiar ao Sr. Prefeito Municipal e à Secretaria de Saúde 
solicitando-lhe as seguintes informações:

1 -  Existe demanda de ressonância magnética no município?

2 -  No município existe equipamento próprio para esse
exame?

3- Se não, seria importante a aquisição de tal equipamento?

4- O município tem algum contato firmado ou referencia para 
realização do referido exame?

5- Existe fila de espera para realização deste exame?

6- Se s im , quantas pessoas aguardam para fazer o exame, e 
em quanto tempo será resolvido o problema?

7- Outras informações que julgar pertinente.
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