Camara Municipal de Votuporanga

administrativa, demonstrando o compromisso deste governo em promover a participacdo do cidad
nas aces do Poder Publico Municipal.
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Desta forma, apresentamos a presente propositura no sentido de que seja oficiado ao Po
Executivo, para que através da Secretaria Municipal da Salude, concretize a proposta supramencionad

Documento assinado digitalmente nos termos da Resolugdo n? 01, de 02 de fevereiro de 2021, da Camara Municipal de
Votuporanga, conforme impressdao a margem direita.
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INDICO A MESA, nos termos regimentais, que seja oficiado ao Poder Executivo, para que através(ZD S
da Secretaria Municipal da Saude, que realize uma programacdo para zerar a alta demanda de%;
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ultrassom, ressonancia magnética, raio x, tomografia computadorizada e suas modalidades emZ
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pacientes em filas de espera. 3¢
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Plenario “Dr. Octdvio Viscardi”, 19 de julho de 2021. 2 N
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Tendo em vista que cabe a esta Casa Legislativa buscar solugdes em parceria com o Podergf
Executivo, vislumbrando a melhoria na qualidade dos servigos publicos relacionados a saude de nossogg
povo. >0
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Considerando que nesse contexto entendemos ser pertinente que o poder publico mun|C|paI,cj) 9
através da Secretaria Municipal da Saude, realize uma programacao para zerar a alta demanda de'}(é
ultrassom, ressonancia magnética, raio x, tomografia computadorizada e suas modalidades emO o
pacientes em filas de espera. e
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Vale ressaltar que tal medida permitird uma melhor gestdo dos servicos dessa pastad b
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CHAVE DE ACESSO: PROTM-196854-8L6N8K-3S4F1H | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.
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