Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

REQUERIMENTO N.° 100/2022

Sr. Presidente
Srs. Vereadores
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XS NAS INFORMA®ES EXIBIDAS. (1)()(!)

CONSIDERANDO que cabe a esta Casa de Leis, receber informagdes que sejam de interess
da comunidade, vislumbrando sanar duvidas de municipes que nos procuram diariamente nest
Poder Legislativo;

CONSIDERANDO os pacientes que fazem tratamento de glaucoma e catarata pela Red
Publica de Saide se queixam da demora nos atendimentos e da dificuldade para receber o
medicamentos corretos.

REQUEIRO A MESA, nos termos regimentais, que seja oficiado ao Poder Executivo, par
que através da Secretaria Municipal de Saude, nos preste as seguintes informacgdes:

ESENTAR DIVERGENGAS ouU FALH

1. Quantos pacientes, portadores de glaucoma ¢ catarata, estio em tratamento noX
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2. Quantos pacientes estao aguardando na fila de espera para iniciar o tratamento? m
o

=

. A . . . . —=

3. Quais os tramites para a retirada dos medicamentos indicados para o tratamento deg

glaucoma?

Plenario “Dr. Octavio Viscardi”, 15 de agosto de 2022.

SUELI FRIOSI LOPES
Vereadora
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