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Ao Senhor
LINDOMAR RODRIGO BRANDAO
Presidente

Céamara Municipal de Pato Branco
Pato Branco - PR

Prezado, segue resposta ao Requerimento n? 594/2025.
Cumprimentamos os dignos vereadores pelo trabalho realizado em favor do nosso
municipio, assim como nos colocamos sempre a disposicao para os esclarecimentos que se

fizerem necessarios.

Atenciosamente,

CARLINHO ANTONIO POLAZZO
Assessor de Assuntos Legislativos
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Secretaria de Saude

OFiCIO N2 5.420/2025 — SMSPB

~
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Camara Municipal de Pato Branco
Excelentissimo Senhor

Lindomar Rodrigo Brandao
Presidente

Assunto: Resposta ao Requerimento n2 594/2025.

Em atenc¢do ao Requerimento n2 594/2025, de autoria do Vereador Rodrigo José Correia — Unido
Brasil, que solicita informacBes acerca da quantidade de exames de Raio-X realizados em clinicas
particulares, a Secretaria Municipal de Saude informa que, no periodo compreendido entre janeiro de
2025 até a presente data, foram realizados 6.351 (seis mil, trezentos e cinquenta e um) exames de Raio-
X.

Esclarecemos que todos os procedimentos encontram-se devidamente registrados e estao

detalhados no relatério anexo, em atendimento ao solicitado.

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposicao para os esclarecimentos que se fizerem

necessarios.

Atenciosamente,

MARCIA Assinado de forma digital
por MARCIA FERNANDES

FERNANDESDE e

CARVALHO:74304 CARVALHO:74304690949
Dados: 2025.09.24 16:41:28

690949 -03'00'
Marcia Fernandes de Carvalho
Secretaria Municipal de Saude
Municipio de Pato Branco



02.04.05.011-1 - 820 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP +LATERAL / LOCALIZADA)
02.04.05.012-0 - 822 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)
02.04.05.013-8 - 819 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)

02.04.04.001-9 - 760 - RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO

02.04.04.002-7 - 752 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR
02.04.06.006-0 - 787 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL

02.04.04.003-5 - 753 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

02.04.04.004-3 - 754 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR
02.04.06.007-9 - 788 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA

02.04.01.005-5 - 708 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL
02.04.06.008-7 - 793 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA

02.04.06.009-5 - 789 - RADIOGRAFIA DE BACIA

02.04.04.005-1 - 755 - RADIOGRAFIA DE BRACO

02.04.06.010-9 - 794 - RADIOGRAFIA DE CALCANEO

02.04.01.006-3 - 706 - RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL +HIRTZ)

02.04.04.006-0 - 756 - RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

02.04.02.004-2 - 736 - RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +TO/ FLEXAO)
02.04.02.003-4 - 740 - RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP +LATERAL +TO + OBLIQUAS)
02.04.02.005-0 - 741 - RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA
02.04.02.006-9 - 743 - RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

02.04.02.007-7 - 745 - RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS)
02.04.02.008-5 - 746 - RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA
02.04.02.009-3 - 737 - RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP +LATERAL)

02.04.03.007-2 - 757 - RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)

02.04.04.007-8 - 761 - RADIOGRAFIA DE COTOVELO

02.04.06.011-7 - 790 - RADIOGRAFIA DE COXA

02.04.01.007-1 - 710 - RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA +LATERAL +OBLIQUA / BRETTON + HIRTZ)
02.04.01.008-0 - 698 - RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA +LATERAL)

02.04.04.008-6 - 765 - RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO

02.04.04.011-6 - 759 - RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)
02.04.03.009-9 - 758 - RADIOGRAFIA DE ESTERNO

02.04.06.012-5 - 795 - RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP +LATERAL)

02.04.06.013-3 - 796 - RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP +LATERAL +AXIAL)
02.04.06.014-1 - 799 - RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP +LATERAL + OBLIQUA +3 AXIAIS)
02.04.04.009-4 - 762 - RADIOGRAFIA DE MAO

02.04.04.010-8 - 763 - RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAOQ DE IDADE OSSEA)
02.04.01.012-8 - 701 - RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN +LATERAL +HIRTZ)
02.04.06.015-0 - 798 - RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE

02.04.06.016-8 - 792 - RADIOGRAFIA DE PERNA

02.04.04.012-4 - 764 - RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

02.04.02.012-3 - 738 - RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA

02.04.01.014-4 - 702 - RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN +MN +LATERAL +HIRTZ)
02.04.03.013-7 - 773 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA +INSPIRACAO +EXPIRACAOQ + LATERAL)
02.04.03.015-3 - 771 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

02.04.03.017-0 - 767 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
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3.912,48

10,73
45,90
552,09
340,26
177,60
2.742,81
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101,01
16,76
1.534,00
1.608,39
233,10
955,50
1.616,80
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3.039,60
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1.722,08
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375,48
27,45
90,24
533,90
1.053,36
15,96
3.627,30
980,92
297,28
1.852,20
366,00
243,02
2.528,94
983,40
1.250,71
109,20
841,80
85,92
10.516,50
990,72



