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OFÍCIO Nº 288/2024 - SRI

Porto Ferreira/SP, 7 de novembro de 2024.

À Sua Excelência

SÉRGIO RODRIGO DE OLIVEIRA

M.D. Presidente da Câmara Municipal de Porto Ferreira

Nesta;

Ref.: Requerimento Legislativo nº 462/2024

Senhor Presidente,

Vimos pelo presente ofício encaminhar resposta ao Requerimento Legislativo em epígrafe, de
autoria da nobre Vereadora Priscila Franco de Oliveira.

Aproveitamos a oportunidade para apresentarmos os sinceros votos de estima e consideração à
V.Exa., bem como a todos os demais nobres Vereadores desta Casa de Leis.

Atenciosamente,

RÔMULO LUÍS DE LIMA RIPA

Prefeito Municipal
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SECRETARIA DE SAÚDE

Porto Ferreira, 30 de outubro de 2024.

À 
Secretaria de Relações Institucionais

Ref.: Requerimento nº 462/2024 – Sra. Ver. Priscila Franco de Oliveira
Memorando nº 13.432/2024

Venho por meio deste, em atendimento ao requerimento formulado pela 

Sra. Vereadora Priscila Franco de Oliveira, solicitando informações sobre a fila 

de espera dos exames de ultrassonografia, informar: 

1. Quantos exames de ultrassonografia ainda estão na fila de espera 
até a presente data?

R.: Aguardam em fila de espera 1.535 exames agendados no período de 

01/08/2024 a 30/10/2024.

2. Desde que mês estão aguardando serem chamados?

R.:  Os  pedidos  de  exames  solicitados  em  agosto  de  2024  serão 

agendados  para  o  mês  de  novembro.  Os  casos  urgentes  são  agendados 

prioritariamente. 

3. O que poderia ser feito para amenizar esta situação?

R.: A Secretaria de Saúde realizou mutirões em três sábados do mês de 

agosto (dias 17,24 e 31) e um mutirão em setembro (dia 14) para atender os 

exames em lista de espera. 

Foram realizados 280 exames em agosto e 97 exames em setembro.  

Importante ressaltar que foram agendados 435 exames dos quais 58 não 

compareceram na data marcada.

4. Haveria a possibilidade de ser realizado mutirão?

R.: Sim.

5.  Devido  a  alta  demanda,  existe,  exames  de  ultrassonografia 
encaminhados para fora do município?
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R.:  Não.  Os  exames  de  ultrassonografia  são  realizados  no  próprio 

município.

6. Outras justificativas que acharem pertinentes.

R.: N.d.n.

Sendo só para o momento, certos da atenção, apresento sinceros votos 
de estima e apreço, atenciosamente.

Vera Lucia Visolli
Secretária de Saúde
Assinado digitalmente
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