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PEDIDO DE INFORMACAQCAMINHE-SE AO SENHOR
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PRESIDENTE

Considerando que é necessario realizar as cirurgias de cataratas ¢
histerectomia em nosso Municipio;

Considerando que ha Municipes aguardando pelas realizagdes destes
procedimentos e até o presente momento ndo hé previsio de inicio;

Considerando que ¢ papel desta Vereadora fiscalizar os servigos de
satude prestados a populagio;

Diante dessas consideracdes, solicito ao Senhor Prefeito Municipal, o
seguinte pedido de informagdes:

A) Ha previsdo de inicio de cirurgias de catarata e histerectomia em
nosso Municipio? Em caso positivo, favor informar data de inicio. Em caso negativo, favor
informar as razdes pelas quais ndo ha previsdo de inicio;

B) Caso haja inicio das cirurgias favor informar quantos pacientes
serdo atendidos;

C) Foi realizado algum convénio com a Santa Casa de Misericordia do

Municipio para realizagdo das cirurgias ? Em caso positivo, favor enviar copia do convénio
firmado.

D) Quais valores que se encontram nos cofres da Municipalidade.

E) Prestar outras informacdes a respeito.

Sala das Sessoes, 06 de fevereiro de 2022.
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