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REQUERIMENTO Nº. /2026
Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal de Franca/SP.

DESPACHO.
Encaminha-se.

Sala de Sessões, ____/____/____.

__________________
Presidente

O vereador que a este subscreve, vem respeitosamente perante Vossa Excelência, requerer
nos termos regimentais, informações sobre a demanda e fluxo de exames de ressonância
magnética.

Este vereador requer as seguintes informações sobre o procedimento de Ressonância
Magnética:

· Número total de pacientes que atualmente aguardam na fila de espera para a
realização do referido exame no município de Franca.

· Número de exames dessa natureza realizados, em média, por mês, considerando a
rede pública municipal (própria e prestadores conveniados);

· Tempomédio estimado de espera, em dias, entre a emissão da guia médica e a efetiva
realização do exame.

· Quais critérios técnicos são utilizados para classificação de prioridade na realização
do exame, além da ordem cronológica de solicitação.

As informações solicitadas são essenciais para o acompanhamento da eficiência dos
serviços públicos de saúde, bem como para garantir maior transparência na gestão das filas de exames
especializados no município.

Tais dados permitem a análise da capacidade de atendimento, identificação de eventuais
gargalos e o aprimoramento das políticas públicas voltadas à saúde da população.
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Diante do exposto, solicito o encaminhamento das informações acima descritas e desde já
agradeço a atenção dispensada.

Câmara Municipal, 07 de maio de 2026.

_________________________Vereador Marcelo Tidy


