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CAMARA MUNICIPAL DE VALINHOS

ESTADO DE SAO PAULO

REQUERIMENTO N.2 QZP?IZOZI

EMENTA: Informactes sobre filas para
realizacdo de exames e consultas na area da

Saudde

Senhor Presidente
Senhores Vereadores

O vereador GABRIEL BUENO, no uso de suas atribuigbes legais,
requer nos termos regimentais, apds aprovacdo em Plendrio, que seja
encaminhado a Exma. Senhora Prefeita Municipal, os seguintes pedidos de
informacoes:

1. Ultrassonografia. NOmero de pacientes que aguardam e prazo de
espera.

2. Tomografia. Nimero de pacientes que aguardam e prazo de
espera.

3. Ressondncia magnética. Nimero de pacientes que aguardam e
prazo de espera.

4. Colonoscopia. Numero de pacientes que aguardam e prazo de
espera.

5. Endoscopia. Numero de pacientes que aguardam e prazo de
espera.

6. Cintilografia. Numero de pacientes que aguardam e prazo de
espera.

7. Nomes das empresas contratadas para a realizagdo de cada tipo de
exame.
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8. Quantidade e data da contratagdo, e quantidade ja realizada, por
tipo de exame.

9. Custo unitario, por tipo de exame.

10. Quantidade de exames realizados em 2020, separadamente, por

tipo de exame.

11. Saldo de cada tipo de exame contratado, e data do vencimento
dos contratos.

12. Quantidade de pacientes em espera nas consultas de
especialidades — uma a uma- bem como o tempo estimado.

JUSTIFICATIVA

Trata-se de assunto de relevante interesse publico, bem como tal pedido
visa cumprir a fungdo fiscalizadora do Vereador, assegurado pelo
Regimento Interno desta Casa de Leis em especial o artigo 199 e pela Lei
Organica Municipal.
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