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Câmara Municipal de PortoFerreira
, ESTADO DE SÃO PAULO

, CNPJ 47,794,169/0001-24
I '

Porto Ferreira

or. N°
,---~ ~Ql1ERIMENTO N° 38/2019-'

SENHOR PRESIDENTE

-,

,

Requeiro a Vossa .senborta. .obedecldas as 'normas
regimentais, seja' oficiado ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal,
,solicitandO: informações referentes à realização de mutirão para
.clrurqlas de catarata: !' , , - , -

_ '1- E~iste~,filade espera e quantos .paclentes 'aguardam
'c!rurgi~ de catarata no muntclptoj.

I. j ~ '- I , •

2- .Onde estão sendo realizadas estas cirurgias?
, . 3~' Quantas cirurgias foram realizadas pelo.slsterna SUS
deste, tipo nos' 3 últimos .anos? Favor detalhar por ano, ou seja, 2016"
2017 e .2018? ' , -

, 4~ Seria possível a realização destas cirurgias de
I catarata em esquema de .mutirão? 'Se existe ftla de espera, corno a
prefeitúra pretende amenizar este-problema nos próximos meses?, .'

Plenário Syrio Ignátios, 14 de fevereiro de 2019.

.»:

A,/, Eng. Nicolau deVerqueiro Forjaz,'1Ô68- Fone: (19) 3581-1022 -'CEP 13.,660-'970
Porto Ferreira - SP - Fone/Fax (19) 3581-2656 '

-í, e-mail: camaraportoferreira@camaraportoferreira.sp.gov.br, . ,."
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