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Considerando que, segundo informaçoes ex· tas junto à Unidade de
Saúde DR RUBENS LlJIS COSTA do Parque Clayton Malaman, houve diminuição da cota 
de exames de sangue pelo SUS; 

Considerando que, neste momento de pandemia em que vivemos, é
imperioso que se providencie acesso facilitado à saúde pública. 

Diante dessas considerações, solicitamos ao Senhor Prefeito 
Municipal, o seguinte pedido de informações: 

a) Por que houve diminuição do número de exames nas unidades de
saúde da cidade? Favor explicar sucintamente e comprovar os fatos suscitados na resposta. 

dmal 

b) Quais unidades de saúde foram afetadas com essa diminuição?

c) Por quanto tempo perdurará o número reduzido de exames?

d) Quando haverá a normalização do número de exames?

e) Prestar outras infom1ações a respeito do assunto.

Sala das Sessões, 05 de outubro de 2020. 
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