Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO
Praca “Vereador Viana Filho” — Vila América — CEP 15502-105
Fone/Fax (017) 3421-1188 - E-mail camaravotuporanga@terra.com.br

Site: www.camaravotuporanga.sp.gov.br
Estado de Sao Paulo

REQUERIMENTO DE INFORMACAO N.° 148/2015

Sr. Presidente
Srs. Vereadores

CONSIDERANDO que cabe a esta Casa Legislativa buscar
informagdes que sejam do interesse publico, com o objetivo de sanar davidas de
municipes que nos procuram diariamente e cumprir nosso papel fiscalizatorio;

CONSIDERANDO que municipes procuraram este Vereador
onde solicitaram que sejam prestadas informagdes sobre a realizagdo de exames de
Ultrassonografia pela rede municipal de satde;

REQUEREMOS A MESA, nos termos regimentais, que seja
oficiado ao Poder Executivo, para que através da Secretaria competente, envie a esta
Casa de Leis as seguintes informagoes:

1 — Quantas pessoas se encontram atualmente na fila de espera
para realizacao de exames de Ultrassonografia?

2- Qual o periodo de espera para a realizagao do referido exame?

3- Nos casos de urgéncia, quais os critérios adotados pela
Secretaria Municipal de Saude para a realizacao do exame?

Plenario “Dr. Octavio Viscardi”, 13 de abril de 2015.

ANDRE FIGUEIREDO
VEREADOR
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