
PEDIDO DE INFORMAÇÕES

Considerando os constantes questionamentos dos munícipes acerca da 
realização do exame de Teste Ergométrico (Teste de Esforço);

Considerando a importância do exame de Teste Ergométrico como 
ferramenta essencial para a avaliação da capacidade física e cardiovascular dos pacientes;

Considerando a necessidade de informações claras e transparentes quanto à 
realização de exames médicos disponibilizados à população.

Considerando que o papel do Município é garantir acesso adequado aos 
serviços de saúde, assegurando o atendimento ágil e eficaz às necessidades da população;

Diante dessas considerações, solicito que o Senhor Prefeito Municipal, 
Fernando Lubrechet, responda o seguinte pedido de informações.

A) O exame de Teste Ergométrico está disponível para os munícipes na rede 
municipal de saúde? Se sim, quais unidades realizam o procedimento?

B) Há parcerias ou convênios com clínicas ou hospitais para a realização do 
exame em casos de ausência de estrutura no município?

C) Qual é o cronograma atual para a realização do exame de Teste 
Ergométrico e quantas pessoas estão na fila?

D) Na existência de fila para a realização do exame de Teste Ergométrico, 
quais providências estão sendo ou serão adotadas para reduzir o tempo de espera?

E) Favor prestar outros esclarecimentos a respeito do assunto.

Sala das Sessões, 03 de fevereiro de 2025.

Áidano Aparecido de Souza – "Du da Farmácia"
Vereador

JRM
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DESPACHO DA SECRETARIA LEGISLATIVA
Este documento tramitou em conformidade com as diretrizes regimentais.

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Pirassununga. Para verificar 
as assinaturas, clique no link:  
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=F3V6NBX0W670RH7Z , ou vá até o site 
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: F3V6-NBX0-W670-RH7Z
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