Camara Municipal de Votuporanga

PALACIO 8 DE AGOSTO -
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REQUERIMENTO DE INFORMACAO N.° 346/2015 x
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Sr. Presidente N
Srs. Vereadores 2.
(%]

<

CONSIDERANDO que cabe a esta Casa de Leis, receber informagdes que sejam de interesse daé

comunidade, vislumbrando sanar duvida de municipes que procuram diariamente este Poder Legislativo;

CONSIDERANDO que, segundo consta, existe uma demanda reprimida no setor de oftalmologia=
da Rede de Satde do Municipio

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

I- Quantas pessoas aguardam atendimento para consulta oftalmoldgica? Informar nomes
respectivas datas de agendamento e tipos de procedimentos.

2- Enviar copia do prontuario de atendimento da paciente Marlene Suely Andreotti Viana, atendid
no Consultério Municipal I Dr. Jeronimo Figueira da Costa Neto e informar quais o
procedimentos que estdo sendo previstos, com respectivas datas, em relagdo a citada paciente.

BoBE APRESENTAR DIVERGE NCIAS OU F

Plenério “Dr. Octavio Viscardi”, 31 de agosto de 2015.

JURANDIR B. DA SILVA
Vereador

*)(*)(*) AVISO: ESTE DOCUMENTO FOI IMPORTADO DE OUTRO APLICATIVO E

Documento assinado pelo(s): JURANDIR BENEDITO DA SILVA.
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Praga “Vereador Viana Filho” - Vila América
CEP 15.502.105 — Fone/Fax (17)3421.1188 — 0800 775 1188
CNPJ 49.677.917/0001-14
Www.camaravotuporanga.sp.gov.br
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