Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

REQUERIMENTO N.° 265/2016

Sr. Presidente
Srs. Vereadores

S NAS INFORMA®ES EXIBIDAS. ()()(!)

CONSIDERANDO que cabe a esta Casa Legislativa receber informagdes que sejam de
interesse publico, com a finalidade de sanarmos duvidas de municipes que nos procuram!
diariamente, bem como para exercermos nossa acdo de controle externo dos atos do Pode
Executivo;

FALHA

du

CONSIDERANDO que nesse contexto, torna-se necessario obtermos informagdes a respeit
da demanda reprimida de pacientes que aguardam atendimento especializado no Ambulatori
Médico de Especialidades — AME de Votuporanga, apds terem diagnostico preliminar nas unidade
de satide do Municipio,

%GE NCIAS

WE

REQUEIRO A MESA, nos termos regimentais, que seja oficiado ao Poder Executivo, par
que através da Secretaria competente, nos preste as seguintes informagoes:

1 — Qual o nimero de pacientes que necessitam de atendimento especializado no AME e qu
aguardam serem encaminhados para esse tipo de atendimento pela Secretaria Municipal de Satde?
Especificar nimero de pacientes por especialidade médica.

IVO E PéD% APRES%NTAR D

2 — Qual o tempo médio de espera de atendimento pelos pacientes que se encontram nak
situagdo mencionada no item 1?

A

Plenario “Dr. Octavio Viscardi”, 9 de agosto de 2016.

JURANDIR B. DA SILVA
Vereador
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*)(*)(*) AVISO: ESTE DOCUMENTO FOI IMPORTADO DE OUTRO APLIC
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