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REQUERIMENTO 16/2024 ~—
Assunto: Solicitagdo de informagdes sobre atendimentos na area de

Senhor Presidente,

Com o intuito de realizar uma analise detalhada sobre os servigos
de saude prestados e populagdo, o Vereador que a este subscreve, nas atribui¢des que lhes
confere o Regimento Interno desta Casa de Leis, diante do nio recebimento de parte das
informagdes solicitadas no oficio 44/2024 desta Mesa Diretora, REQUER seja
encaminhado o presente ao Executivo Municipal /Departamento de Satde, solicitando
as informagdes abaixo descritas, relativas ao periodo janeiro de 2024 até a presente data.

1. Quantas cirurgias eletivas foram realizadas nestes periodos?

o Listagem detalhada das cirurgias realizadas, incluindo a natureza de cada
procedimento, com respectivos valores, separadas més a meés,
o]
2. Quantos pacientes estdo aguardando em fila para a realizacdo de cirurgias
eletivas?
o Informagdes sobre a quantidade total de pacientes na fila de espera.
0]
3. Quantidade de exames especializados ou nao, listagem detalhada com tipo
de exame e valores, més a més.

Ressaltamos que ndo estamos solicitando o nome dos pacientes que realizaram
estes procedimentos, mas sim o tipo, quantidade e valores.

Mariopolis, 07 de outubro de 2024

Luciano Bellé

Vereador
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