
Requerimento Nº 1954/2026

SÚMULA: Requer ao Poder Executivo Municipal, na pessoa 
do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, por meio 
da Secretaria de Saúde e à administração do Centro 
Integrado de Saúde (CIS), PARA QUE SEJAM PRESTADAS 
INFORMAÇÕES DETALHADAS ACERCA DAS RECORRENTES 
FALHAS E INTERRUPÇÕES NO FUNCIONAMENTO DO 
APARELHO DE ELETROENCEFALOGRAMA (EEG) UTILIZADO 
PARA ATENDIMENTO DA POPULAÇÃO NO MUNICÍPIO.

 REQUEIRO a Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao Excelentíssimo 
Prefeito Municipal Marcos Godoy, por meio da Secretaria de Saúde e à administração do Centro 
Integrado de Saúde (CIS), para que sejam prestadas informações detalhadas acerca das 
recorrentes falhas e interrupções no funcionamento do aparelho de eletroencefalograma (EEG) 
utilizado para atendimento da população no Município.

I. Qual o histórico de manutenção do aparelho de eletroencefalograma do CIS nos últimos 
24 meses? 

II. Quantas vezes o equipamento apresentou falhas, defeitos ou ficou inoperante nesse 
período? 

III. Quais são os problemas recorrentes identificados pela equipe técnica ou pela empresa 
responsável pela manutenção do equipamento? 

IV. Há laudos técnicos ou relatórios que apontem as causas das constantes interrupções no 
funcionamento do aparelho? 

V. Qual o valor estimado para o reparo definitivo do equipamento atualmente utilizado? 
VI. Existe contrato vigente de manutenção preventiva e corretiva para o aparelho? 

VII. Quantos exames deixaram de ser realizados ou precisaram ser remarcados em razão da 
indisponibilidade do equipamento nos últimos 24 meses? 

VIII. Qual o número de pacientes atualmente aguardando a realização do exame de 
eletroencefalograma na rede municipal de saúde? 
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IX. Quais os impactos identificados pela Secretaria Municipal de Saúde em decorrência das 
constantes interrupções do serviço, especialmente em relação ao diagnóstico e 
acompanhamento de pacientes neurológicos? 

X. Existe planejamento para substituição do equipamento atual por um novo aparelho? Em 
caso positivo, informar cronograma. 

XI. Quais medidas emergenciais estão sendo adotadas para garantir que os pacientes não 
sejam prejudicados enquanto o equipamento permanece inoperante ou sujeito a falhas 
frequentes?

JUSTIFICATIVA
Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 O presente requerimento tem por finalidade exercer o dever fiscalizador do Poder Legislativo e 
buscar esclarecimentos acerca da situação do aparelho de eletroencefalograma do Centro Integrado de 
Saúde (CIS), equipamento essencial para a realização de exames neurológicos indispensáveis ao 
diagnóstico e acompanhamento de pacientes com epilepsia, transtornos do sono, alterações neurológicas 
e outras condições clínicas que demandam avaliação especializada.

 As constantes notícias de falhas e interrupções no funcionamento do equipamento têm 
gerado preocupação entre os usuários da rede municipal de saúde, especialmente diante dos 
transtornos causados por cancelamentos e remarcações de exames, situação que pode resultar 
em atrasos diagnósticos, agravamento de quadros clínicos e aumento da demanda reprimida por 
atendimentos especializados.

 Dessa forma, torna-se necessário compreender quais são os problemas técnicos 
recorrentes apresentados pelo equipamento, os custos envolvidos para sua recuperação, a 
viabilidade de sua substituição e, principalmente, os impactos que sua indisponibilidade tem 
causado aos pacientes que dependem desse serviço. As informações solicitadas permitirão 
avaliar a necessidade de medidas administrativas e investimentos que assegurem a continuidade 
e a qualidade da assistência prestada à população.
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Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 08 de junho de 2026.

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA
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Câmara Municipal de Itapevi, 9 de junho de 2026

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Itapevi. Para verificar as assinaturas, 
clique no link: https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=111FB9HPV6A3A02S, ou vá até o site 
https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticare utilize o código abaixo para verificar se este documento é 
válido:

Código para verificação: 111F-B9HP-V6A3-A02S
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