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REQUERIMENTO N° 345/2026

Requer informações ao Poder 
Executivo Municipal acerca do 
equipamento de raio-X do 
Hospital Municipal Dr. Edson 
Mano.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

CONSIDERANDO que chegaram ao conhecimento desta 
vereadora relatos de que o equipamento de raio-X do Hospital Municipal Dr. 
Edson Mano se encontra inoperante, situação que pode comprometer a 
realização de exames essenciais para o diagnóstico e tratamento de pacientes 
atendidos na unidade; e

CONSIDERANDO que a indisponibilidade desse equipamento 
pode ocasionar atrasos nos atendimentos, necessidade de encaminhamentos 
para outras unidades e transtornos aos usuários do sistema público de saúde.

REQUEIRO, com fundamento no artigo 10, inciso X, da Lei 
Orgânica do Município de Santa Bárbara d’Oeste, combinado com o artigo 63, 
inciso IX, do mesmo diploma legal, que sejam oficiados o Excelentíssimo Senhor 
Prefeito Municipal e secretarias municipais para que prestem as seguintes 
informações:

1. O equipamento de raio-X do Hospital Municipal Dr. Edson 
Mano se encontra atualmente fora de funcionamento? Em caso 
afirmativo, desde qual data ocorreu a interrupção de sua operação?
2. Qual o motivo técnico ou administrativo que ocasionou a 
paralisação do equipamento?
3. Quais providências foram adotadas pela Administração 
Municipal para promover o reparo ou restabelecimento do 
funcionamento do equipamento?
4. Existe contrato de manutenção preventiva e corretiva para o 
referido aparelho? Em caso positivo, informar a empresa 
responsável e encaminhar cópia do contrato vigente;
5. Qual a previsão para conclusão do conserto e retorno do 
equipamento às atividades normais?
6. Durante o período de indisponibilidade do equipamento, 
quais medidas estão sendo adotadas para garantir a realização dos 
exames de raio-X necessários aos pacientes atendidos no Hospital 
Municipal?
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7. Quantos exames deixaram de ser realizados na unidade em 
razão da paralisação do equipamento, desde o início da ocorrência 
até a presente data?
8. Há previsão de substituição, modernização ou aquisição de 
novo equipamento para a unidade hospitalar? Em caso positivo, 
informar cronograma.

Justificativa

O presente requerimento tem por finalidade obter esclarecimentos 
sobre a situação do equipamento de raio-X do Hospital Municipal Dr. Edson 
Mano, serviço indispensável para a realização de diagnósticos médicos e para a 
adequada assistência aos pacientes atendidos na rede pública municipal de 
saúde.

A eventual paralisação do equipamento pode gerar impactos 
significativos na qualidade e na celeridade dos atendimentos, motivo pelo qual 
se faz necessária a prestação de informações detalhadas pelo Poder Executivo 
acerca das causas do problema, das medidas adotadas e da previsão de 
normalização do serviço.

Plenário "Dr. Tancredo Neves", 12 de junho de 2026.

ESTHER MORAES
Vereadora

- Partido Verde -
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CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 12 de junho de 2026

Assinaturas Digitais
O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de De Santa Bárbara 
d´Oeste. Para verificar as assinaturas, clique no link: 
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=JV73R06H06E3Y68K  ,
ou vá até o site https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo 
para verificar se este documento é válido:

Código para verificação: JV73-R06H-06E3-Y68K
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