Camara Municipal de Conselheiro Lafaiete
ESTADO DE MINAS GERAIS

REQUERIMENTO N2 2 ¥9 /2026

EXPEDIENTE
LI 05 43¢

Exmo. A Sra. Presidente da CAmara Municipal,

A Vereadora infra-assinada, na forma regimental, ouvida a Casa, requer de V. Exa.
que encaminhe expediente ao Poder Executivo Municipal, a fim de que sejam prestados,

de forma objetiva e detalhada, esclarecimentos acerca dos exames de ressonancia

magnética:

1. Como ¢é realizado o fluxo para solicitagio e agendamento do exame de
ressonancia magnética? Descrever todas as etapas, desde o pedido médico até a
realizacgdo.

2. Existe sistema de regulagdo (fila tnica)? Em caso positivo, explicar como
funciona a priorizagao dos pacientes.

3. Quais sdo os critérios de classificacao de urgéncia e prioridade para realizagao
do exame?

4, Qual é o tempo médio de espera atualmente para realizacio de ressonancia
magnética?

5. Quantos pacientes estdo, atualmente, aguardando na fila para realizagdo do
exame? Informar quantitativo atualizado.

6. Ha casos em que pacientes estdo sendo encaminhados para outros municipios?
Se sim, quais sdo os critérios adotados para esse encaminhamento?

7. Quantos exames de ressondncia magnética foram realizados nos tultimos 6
meses? Apresentar dados mensais.

8. Existe contrato vigente com prestadores de servigo para realizacdo desses
exames? Informar nimero do contrato, valor e capacidade mensal de

atendimento.
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