ESTADO DE SAO PAULO
GABINETE DO PREFEITO

Pindamonhangaba,10 de marco de 2023.

Oficio n.° 765/2023 — GAB

Prezado Senhor

Em atenc&o ao requerimento n® 330/2023, da Vereadora Regina Célia
Daniel Santos, que solicito estudos, informagdes e providéncias para solicitando
informacdes sobre quantas pessoas estdo na fila para fazer o exame de
arteriografia e quantas vagas s@o ofertadas por més; conforme reportado pela
Secretaria competente informamos que acerca de informacgdes sobre quantas
pessoas estdo na fila para fazer o exame de arteriografia e quantas vagas sao
ofertadas por més, informamos conforme planilha anexa.

Salientamos que a Secretaria de Saude de Pindamonhangaba n&o tem
medido esfor¢cos para disponibilizar um atendimento efetivo e responsavel aos
municipes de Pindamonhangaba e usuarios do SUS.

Sem mais para o momento, aproveito a oportunidade para renovar

protestos de estima e consideracéo.

Isael Domingues
Prefeito Municipal

Exmo. Sr.

Francisco Norberto Silva Rocha de Moraes

Presidente da Camara Municipal de Pindamonhangaba
Nesta
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Especialidade / Quantidade de Cota ofertada ao Prestador
Exame pacientes municipio
Arteriografia de 01
membro
Arteriografia de 06
membro inferior
direito
Arteriografia de 04
membro inferior
esquerdo
Arteriografia de 04
membros inferiores
Arteriografia digital 02
(por via venosa) .
02 Santa Casa de Sao
Arteriografia p/ 17 José dos Campos
investigagao de
doencga
arteriosclerética
aorto-iliaca e distal
Arteriografia p/ 05
investigagao de
isquemia cerebral
Arteriografia 01
seletiva de carodtida
esquerda
Arteriografia 01
seletiva por cateter
(por vaso)
Total 41
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