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CAMARA MUNICIPAL DE VALINHOS

ESTADO DE SAO PAULO

REQUERIMENTO N° ;}f/o?()

EMENTA: Requer informagoes
acerca da demanda por
consulta com oftalmologista e
cirurgia de catarata.

Aos
Senhora Presidente
Senhores Vereadores
O vereador Gilberto Aparecido Borges — Giba, no uso de suas

atribuigdes legais, requer a Vossa Exceléncia depois de ouvido o Plenario, encaminhar
o presente ao Exmo. Senhor Prefeito Municipal, para que repasse a esta Casa de Leis as

seguintes informagdes.

1) Qual € a demanda atual por consulta com oftalmologista na rede
publica do municipio?

2) Qual ¢ o tempo de espera por cirurgia de catarata ¢ outras
oculares ofertadas pela rede publica do municipio?

3) Esta previsto a realizacdo de mutirdo para cirurgia de
catarata?

4) Quantos médicos oftalmologistas atendem a rede publica de
safide no municipio de Valinhos? Quantos fazem cirurgias
oculares?

5) Quanto foi gasto com cirurgias de catarata em 20197

6) Quantas cirurgias de catarata foram realizadas em 20197

7) Qual o numero de pessoas que estao na fila para a cirurgia de

catarata?
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CAMARA MUNICIPAL DE VALINHOS -

ESTADO DE SAO PAULO

JUSTIFICATIVA

Referido pedido visa fazer cumprir a funcdo fiscalizadora do
Vereador, assegurado pelo Regimento Interno desta Casa de Leis em especial o artigo

199 e pela Let Organica Municipal, ter uma resposta escrita para eventuais

providéncias.

Contando com o apoio dos Nobres Pares, agradeco.

Valinhos, 17 de feverdiro de 2020.
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