Estado do Rio de Janeiro

Camara Municipal de Paraiba do Sul
Praca Garcia Paes Leme, 96 — Centro

Nos termos regimentais, apoés aprovagao em plenario, REQUEIRO que seja
encaminhado expecdiente ao Poder Executivo, junto a Secretaria Municipal de Saude, no
sentido de solicitar informacdes do que segue:

CONSIDERANTD que este vereador recebeu diversas reclamagoes de
municipes que estao a mais de um ano na fila para fazer exame de ressonancia;

CONSIDERANDO também que este vereador foi procurado por municipes

questionando a demer na [la por exames de ressonancia magnética, tendo em vista
que a grande maic’ "0 lem condigbes financeiras de pagar pelo exame, e estdo com
a satide comprom /o, 0ooie que sem o referido exame os médicos ndo podem dar um
diagnostico mais preciso, € consequentemente nao conseguem dar inicio ao tratamento,
com isso fica prej. .~ saude do paciente;

Requer seja oficiado o Sr. Secretario Municipal de Saude para que encaminhe a

esta Casa de Leis = souintes informacgodes:

1°) Qual © 7'+ ' roocro de ressonancia magnética a serem realizados? Favor
discriminar a lista © '

2°) Quante: e ressonancia magnética s&o realizados por més?

3% Quantos = M5 SA0 realizados no municipios e quantos s&o realizados em
outras cidades? C « ~idades?

4% O municipiv em aparelhos de ressonancia magnética? Caso positivo
quantos?

5°) Qual ot~ e fepera em média de um exame de ressonancia magnética?

6% Outras i" " i& .8 que julgar relevantes.

Paraiba do Sul, 03 de outubro de 2023.

Go (W
Leo Corréa
Vereador
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