Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

INDICACAO N2 36/2025
Sr. Presidente

Srs. Vereadores

INDICO A MESA, nos termos regimentais, seja oficiado ao Poder Executivo que promova uma
acdo efetiva juntamente com o Governador do Estado de S3o Paulo Tarcisio de Freitas através de um
mutirdo voltado para cirurgias de catarata, hérnia, entre outras realizadas através do Sistema Unico de
Saude - SUS, visando dar celeridade na fila de espera de pacientes dessa especialidade.

Plenario “Dr. Octavio Viscardi”, 27 de janeiro de 2025.

NATIELLE GAMA
VEREADORA

JUSTIFICATIVA

Considerando que patologias oftalmolégicas, afetam a populacdo de forma avassaladora,
provocando uma fila de espera descomunal, onde pacientes que tratam glaucoma também estdo na fila
de espera para cirurgias para suprimir a temida catarata;

Considerando que o Governo Municipal, juntamente com a esfera Estadual, poderia trazer para
o Municipio de Votuporanga um mutirdo de cirurgias eletivas, para conter e favorecer o principal
objetivo que é retirar pessoas da fila de cirurgias, oftalmoldgicas, hérnia, entre outras, viabilizando para
os cofres publicos municipais o atendimento de pronto, ou seja: ndo levando esses pacientes para
outras cidades para a efetuagao de consultas e cirurgias, pois temos um Hospital de Alta Complexidade,
a Santa Casa de Misericérdia de Votuporanga.

Dentro do contexto acima mencionado e na prerrogativa de representante do povo
votuporanguense nesta Casa Legislativa, solicitamos ao Poder Executivo que promova uma ac¢ao efetiva
juntamente com o Governador do Estado de S3o Paulo Tarcisio de Freitas, ja que este foi um pedido
direcionado por diversos municipes a este Vereador.

Documento assinado digitalmente nos termos da Resolugdo n2 01, de 02 de fevereiro de 2021, da Camara Municipal de
Votuporanga, conforme impressao a margem direita.

Pracga “Vereador Viana Filho” - Vila América
CEP 15.502.105 — Fone/Fax (17)3421.1188 — 0800 775 1188
CNPJ 49.677.917/0001-14
www.camaravotuporanga.sp.gov.br

Documento enviado para assinatura ao(s): NATIELLE GAMA.

Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.
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CHAVE DE ACESSO: PROTM-179680-4C60Q3J-1N0I3G | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.




		2025-01-27T17:26:49+0000
	Not specified




