Camara Municipal de Mococa
PODER LEGISLATIVO

PROTOCOLO DESPACHO

Numero Data Rubrica

O | 3y | @

v Presurjeér:tEZEreBé '
EMENTA
REQUERIMENTO N°. ?)5 /12018. Solicita & O.S. INSAUDE informagoes

sobre possiveis aprimoramentos na
prestagéo de servicos.

EXMA. SRA. PRESIDENTE:

REQUEIRO a Mesa, cumpridas as formalidades Regimentais
da Casa, apos a manifestacdo do Nobre Plenario, no sentido de ser oficiado a O.S.
INSAUDE, para que preste as seguintes informagbes com relagdo aos servicos
oferecidos, a saber:

1) Existem estudos visando a disponibilizagdo de mais motoristas para
atender a demanda de translado de pacientes?

2) Ha possibilidade de oferecimento de maior numero de leitos para
melhor acomodacao dos enfermos?

Justificativa:

Em recente averiguagdo realizada pelo vereador que subscreve, os usuarios do
UPA notificaram que, apesar de haver disponibilidade ambulancia, o nimero de
motoristas € insuficiente para atender plenamente as necessidades.

Além disso, nota-se que é necessaria a ampliagdo da quantidade de leitos para

um tratamento ainda melhor oferecido pela OS INSAUDE aqueles que utilizam os
seus servigos.

Plenario Venerando Ribeiro da Silva, 28 de maio de 2018.
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