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No 

REQUERIMENTO N.0 042/2025: Solicita o envio do quantitativ~de pa 

que aguardam na fila de espera para exame de ressonância magnétic 

Senhor Presidente, 

Senhoras e Senhores Vereadores, 

A vereadora que este subscrevem, no uso de suas atribuições legais e re­

gimentais, vêm, respeitosamente, requerer que seja oficiado à Secretaria Munici­

pal de Saúde solicitando o envio das seguintes informações: 

1. O número de pacientes que aguardam na fila de espera para exame de 

ressonância magnética; 

2. Há quanto tempo os exames de ressonância magnética não vêm sendo 

realizados pelo Governo do Estado do Pará, por meio do Hospital Regi­

onal; 

3. Quais os motivos da interrupção ou atraso desses exames na rede mu­

nicipal (por exemplo, equipamento fora de funcionamento, falta de con­

trato, etc.). 

A solicitação se justifica pelo interesse desta parlamentar em acompanhar 

a demanda de pacientes que necessitam de Tratamento Fora do Domicílio (TFD) 

para realização de exame de ressonância magnética, em consonância com o pa­

pel fiscalizador do Poder Legislativo e com o princípio da publicidade, previsto no 

art. 37, caput, da Constituição Federal. 

Sala das sessões da Câmarç}-,Municipal de Oriximiná, 13 de setembro de 

2025. 
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