Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

REQUERIMENTO N.° 87/2017

Sr. Presidente
Srs. Vereadores

J FALHAS 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;

$o

SGE NCIA

CONSIDERANDO que a Santa Casa de Misericordia de Votuporanga, recebe subveng
municipal, sendo que, neste sentido deve prestar informagdes de interesse publico local.

mz

NTAR DIVE

CONSIDERANDO que nesse contexto, torna-se pertinente termos informagdes sobre o
servicos disponiveis aos usuarios da saude publica.

REQUEIRO A MESA, nos termos regimentais, que seja oficiado ao Provedor da Santa Cas
de Misericordia de Votuporanga, para que nos preste as seguintes informagoes:

ﬁvo E PODE APRESE

1. Existe neste hospital atendimentos para as especialidades de Nefrologia, Buco Maxila
e Neurocirurgia?

2. Caso seja negativo o item acima, para onde estes servicos sao remetidos?

3. Qual a demanda mensal das especialidades mencionadas?

Plenério “Dr. Octavio Viscardi”, 19 de junho de 2017.

DR. HERY KATTWINKEL
Vereador

Praga “Vereador Viana Filho” - Vila América
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*)(*®)(*) AVISO: ESTE DOCUMENTO FOI IMPORTADO DE OUTRO APLICA

i
L
X
Z
=
'—
'—
<
X
>—
nd
AN}
T
o
(]
o
L
o
3]
a
o
!
@
£
[
(%]
©
e
c
@
£
]
[9)
o
o




