Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

REQUERIMENTO N.° 11/2017

Sr. Presidente
Srs. Vereadores

S NAS INFORMA®ES EXIBIDAS. ()()(!)

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

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

VERG

CONSIDERANDO que varios municipes nos procuraram recentemente alegando a demora n
realizagdao de Procedimentos Cirtrgicos Eletivos de pacientes que sofrem com Catarata.

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:

1. Qual a demanda para cirurgias de catarata e agendamentos nesse Hospital?

2. Ha de recursos financeiros para atender tal demanda?

8ATIVO E PODE APRE§>ENTAR D

3. Quanto tempo um paciente precisa aguardar para passar pelo procedimento cirurgic

de catarata?

fRo APLI

4. A Santa Casa de Misericordia de Votuporanga aderiu ao Programa Nacional d
Cirurgia Eletiva?

5. Caso positivo o item 4 qual a data de adesdo e qual a data de vencimento?

Plenario “Dr. Octavio Viscardi”, 1 de mar¢o de 2017.
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MEIDAO
Vereador
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