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Estado de Sdo Paulo

REQUERIMENTO N° 86/ 26
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Requisita informagdes referente a ndo realizagdo de cirurgias
oftalmolégicas.

Senhor Presidente:

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenério,
REQUEREMOS a Vossa Exceléncia se digne de oficiar ao Senhora Prefeita Municipal

requisitando-lhe prestar as seguintes informacdes referente a nio realizagdo de cirurgias
oftalmolégicas, reportando-se o Executivo aos seguintes quesitos:

1- Por qual motivo as cirurgias oftalmolégicas do municipio ndo
estao sendo realizadas? Existe previsdo para retomada dessas
cirurgias? Se sim, qual a data prevista? Enviar documentos
comprobatérios.

2- Qual o namero atual de pacientes que aguardam na fila para
realizagdo de cirurgias oftalmolégicas no municipio? Enviar
documentos comprobatérios.

3- Quais medidas a Secretaria Municipal de Satde esta adotando
para reduzir a fila de espera desses pacientes?

4- Existe planejamento para realizagdo de mutirio de cirurgias
oftalmolégicas para atender a demanda reprimida? Se sim, qual
o critério utilizado para priorizagéo dos pacientes que aguardam

na fila para cirurgia oftalmolégica? Enviar documentos
comprobatérios.

Cémara Municipal de Birigui,
Aos 16 de margo de 2026.

ASHNADD DIGITALMENTE
CLEVERSON JOSE DE SOUZA

@ serrero

A conformidade com a assriatucs pode ser verificags s
R/ sarpro gov birassinaderdigital

CLEVERSON JOSE DE SOUZA,
VEREADOR.



