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PEDIDO DE INFORMACAOQO

©72/2022 ]
N ENCAM\NHE-SE AO SENHO
PREFE\TO M =

PRESIDENTE

Considerando que esta Vereadora ja recebeu inumeros reclamos de
municipes que estdo ha meses aguardando a realizagdo de CIRURGIAS ELETIVAS:

Considerando que, segundo informagdes, a Municipalidade recebeu
verbas para aplicagdo neste tipo de cirurgias;

Considerando que ¢ papel destes Vereadores fiscalizarem os servigos
de saude prestados a populagio;

Diante dessas consideragdes, solicito ao Senhor Prefeito Municipal, o
seguinte pedido de informagdes:

a) Quando serdo retomadas as cirurgias eletivas em nosso Municipio?
Justificar a resposta.

b) O Municipio recebeu verbas do Governo Estadual ou Federal para
aplicago e utilizagdo em cirurgias eletivas? Favor descrever a origem e o valor de cada uma
das verbas.

¢) Essas verbas ja se encontram nos cofres publicos? Favor comprovar
0 quanto respondido com extratos bancarios.

d) Quais providéncias a Administragdo Municipal pretende tomar para
que os pacientes que sofrem, possam passar por cirurgias eletivas? Justificar resposta.

e) Prestar outras informagdes a respeito do assunto.

Sala das Sessoes, 02 de maio de 2022.
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Vereadora
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