Municipio de SantavBérbara d’Oeste
Secretaria Municipal de Governo

Oficio n°® 455/2025 - SG
Santa Barbara d’Oeste, 06 de outubro de 2025.

Ref.: Resposta do Requerimento n° 549/2025

Senhor Presidente,

Em resposta ao Requerimento n°® 549/2025, de sua autoria, aprovado por esse
Egrégio Plenario na 332 Reuni&o Ordinaria, realizada no dia 16 de setembro de 2025,

informamos:

1e9-Sim.

2 - Centro de Exames e Diagnostico.

3 -Sim.

4 - Depende do tamanho da lesdo e gravidade.

5 - Sdo encaminhados para referéncia SUS do Estado.

6 - O agendamento acontece mediante critérios adotados pelo médico

regulador, o qual pode priorizar casos mais graves, inviabilizando estabelecer um tempo

médio de espera.
7 - N3o tem. Os casos necessarios sdo encaminhados ao sistema estadual

SIRESP.
8 e 10 - Os pedidos sdo avaliados pelo médico regulador que classifica as

prioridades.

Sendo s6 para o momento, reiteramos nOssos protestos de estima e
consideragao.

Atenciosamente,

Secretario Municipal de Governo

A Sua Exceléncia o Senhor

JULIO CESAR SANTOS DA SILVA Cé‘\l\g RA MUNICIPAL DE
Presidente da Camara Municipal DATA;U‘:%Z&?OESTE
Santa Barbara d’Oeste-SP HORA:15:15
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