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REQUERIMENTO N° 4o 7 /2022

O VEREADOR EDSON MUNIZ GONCALVES - BUCHECHA, infra-
assinado, no uso das atribuigdes que lhe sio conferidas pelo Regimento Interno, e apés

apreciag¢do do Plenario desta Casa de Leis, requer que seja encaminhada oficio com a seguinte
solicitagdo:

Requer a 19.* Regional de Saude de Jacarezinho, informagdes sobre a fila de
cirurgias eletivas de pacientes deste municipio de Santo Anténio da Platina, isto ¢, a serem
realizadas, com no minimo as seguintes informagdes:

a) Quantidade de pacientes;
b) Data da solicitagdo \ entrada \ inclusdo na fila de espera;
¢) Tipo de cirurgia \ especialidade médica.

Além disso, informe sobre a expectativa para realizagdo das cirurgias agendadas, e
outras informagdes relevantes sobre o assunto.

SECRETARIA DA C
PLATINA, ESTADO DO PARANA

MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA
jugho de 2022.

Edsn’n Muniz Goncalves
Vereador Buchecha

Sesséo Ordinéria"de / 12022
( )APROVADO ( )Reprovado
() Retirado de pauta

Presidente da Camara Municipal
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MODELO DE TABELA SUGERIDO PARA APRESENTACAO DOS DADOS

CAMARA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PLATINA

QUANTIDADE DE | DATA DE SOLICITACAO \ TIPO DE CIRURGIA\ |
PACIENTES ENTRADA NA FILA DE ESPECIALIDADE
ESPERA
N\



