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CAMARA MUNICIPAL DE VALNG%S

ESTADO DE SAO PAULO

Requerimento n® fflfﬁ [2017.

Senhor Presidente:

O | Vereador ALECIO MAESTRO CAU, requer nos

termos regLimentais que sejg aprovadp e encaminhadoao Excelentissimo Prefeito

Municipal p seguinte requerimento: ! .
v 7
Assunto: E'Lolicita informagdes sobre indices de manifestagdes piblica a
*QOuvidoria em Saude” do municipio.
e S A
p % -
JustificgtiYa: Em exercicio da fungédo fiscaliZatdria atribuida pela thstntuxgao
Federa& lLlei Organica de Vlalmhos a esse vereador. ‘5;
? ~
Requerifnento: §

(

\
N

~  em forma de gréfi

a) Infornar quais foram os numeg{sdﬁ!en ncias, reclamagoes e
criticas ao servigo de sau &n0 municipio, durante o
periodade j nelro?qterﬁ;ro de 2017. Se possivel apresentar

by Informar quais foram as principais denuncias e dlflcul'dades
encontradaswpelos usuarios no sistema SUS do rpumcuplo

Explariar cada uma delas. ~
¢) Informar a*eemposicdo atual da Comisséo de-Ouvidores da
N
Saude. -

d) Informar a atuagdo da Comlssanunto a Rede Municipal de
Saude para a efetuar o encaminhamento, orientagao e
acompanharenté das derhandas, e o retorno ao paciente, de
acordo com as diFetrizes do SUS.
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Vereador PDT
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