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CAMARA MUNICIPAL DE VALINHO%

ESTADO DE SAQO PAULO

Requerimento N.° B(ﬁé {2017.

Solicita informacgoes sobre realizagdo de
cirurgias eletivas na Irmandade da Santa Casa

de Misericérdia de Valinhos.
Senhor Presidente,

O vereador MAURO DE SOUSA PENIDO, no uso de suas
atribuicdes legais, requer nos termos regimentais, apos aprovagao em Plenario,
que seja encaminhado ao Excelentissimo Senhor Prefeito Munici@al, o seguinte
pedido de informagoes:

{1 Quais cirurgias eletivas foram realizadas na Santa Casa de Valinhos no
nos quatro primeiros meses de 2017 Informar especialidade € tipo de

cirurgia.

2 Das respectivas cirurgias eletivas realizadas, qual a fila de espera existente

para a realizagao de cirurgia eletiva nestas mesmas especialidades?
3 Existe algum tipo de cirurgia em fila de espera € ndo realizadas ou nao
agendadas por algum motivo? Neste caso informar quais cirurgias € O

motivo da nao realizagao.

4. Se positivo o item 3, informar prazo para resolugao destes casos.
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JUSTIFICATIVA

Conforme informou o ST, Secretario da Saude em audiéncia publica

nesta Casa de Leis em 30.05.2017, no primeiro quadrimestre dg 2017 foram

realizadas 64 cirurgias eletivas, na média de 16 (dezesseis) por mes.

Sendo assim, este vereador, no cumprimento de suas fungoes

fiscalizatorias solitita as informagdes acima com objetivo de acompanhar de

forma adequada as agdes do Poder Executivo, e dar respostas aos municipes.

Valinhos, 31 de maio de 2017.
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MAURO DE SOUSA PENIDO 2

Vereador
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