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REQUERIMENTO N° 142/2017

“Ref. exames médicos - Centro de Saude”

Aprovado em 51 | 1Y 020!
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Presidenté Y da C.M.

Os Vereadores abaixo assinados requerem nos termos
regimentais, apos ouvir o Plenario que seja encaminhado Oficio a Secretaria
Municipal da Satde, no sentido de informar esta Casa Legislativa, para
acompanhamento e fiscalizagdo, quais os motivos da demora para agendar e
realizar os exames dos pacientes, que segundo eles, estdo atrasados e, essa

demora acaba que, desencadeando outros problemas. (todo tipo de exame)

Requer ainda as informagdes de quantos usuarios da
saude encontram-se na “fila” na espera dos agendamentos e, se ha alguma

previsdo para a realizagao dos referidos exames.

Sala das Sessdes da Camara Municipal de Platina,

Plenario “Vereador Ataliba Nogueira dg tSouza”, 10 de novembro de 2017
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