
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SÃO PAULO

GABINETE DO PREFEITO

Pindamonhangaba,10 de março de 2023.

Ofício n.° 765/2023 -  GAB

Prezado Senhor

Em atenção ao requerimento n° 330/2023, da Vereadora Regina Célia 

Daniel Santos, que solicito estudos, informações e providências para solicitando 

informações sobre quantas pessoas estão na fila para fazer o exame de 

arteriografia e quantas vagas são ofertadas por mês; conforme reportado pela 

Secretaria competente informamos que acerca de informações sobre quantas 

pessoas estão na fila para fazer o exame de arteriografia e quantas vagas são 

ofertadas por mês, informamos conforme planilha anexa.

Salientamos que a Secretaria de Saúde de Pindamonhangaba não tem 

medido esforços para disponibilizar um atendimento efetivo e responsável aos 

munícipes de Pindamonhangaba e usuários do SUS.

Sem mais para o momento, aproveito a oportunidade para renovar 

protestos de estima e consideração.

Isael Domingues 
Prefeito Municipal

Exmo. Sr.
Francisco Norberto Silva Rocha de Moraes 
Presidente da Câmara Municipal de Pindamonhangaba 
N e s t a

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA 
Avenida Nossa Senhora do Bom Sucesso, 1400 - CEP 12420-010 - Pindamonhangaba - SP. 

Fone: (12) 3644.5826/5827/5828 Site: www.pindamonhangaba.sp.gov.br
E-mail: gabmete@pindamonliangaba.sp.gov.br
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Especialidade /  

Exame

Quantidade de 

pacientes

Cota ofertada ao 

município

Prestador

Arteriografia de 

membro

01

Arteriografia de 

mem bro in ferior 

d ire ito

06

Arteriografia de 

mem bro in ferior 

esquerdo

04
•

A rteriografia de 

membros inferiores

04

Arteriografia d igital 

(por via venosa)

02

02 Santa Casa de São

Arteriografia p / 

investigação de 

doença

arteriosclerótica 

aorto-ilíaca e distai

17 José dos Campos

Arteriografia p / 

investigação de 

isquemia cerebral

05

Arteriografia 

seletiva de carótida 

esquerda

01

Arteriografia 

seletiva por cateter 

(por vaso)

01

Total 41
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