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Requeiro a Vossa ~SenHoria, obedecldas as normas
reqlmentals, seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor Prefeito MU,nicipal, '
soltcitando, as' 'sequfntes informações no 'que se refere à Círurgip
Ginecológica' :

1-' Qual o, número' de pacientes que estão na- fila
aquardando urna qrurgia Gtnecolóqtca nos últimos 2 anos?'

. J 2- Para onde são encaminhados - os pacientes que
-r "necessitam de uma Cirurgia Ginécológica? -

, '" .
3- ,Quantos pacientes fizeram' cirurgia gineCológica nos

) últimos 2 anos?' Qual o local que foram realizadas? - I

A ."

JUSTIFICATIVA:'

Esse \Vereador tem sido .procurado por 'alguns' pacientes
.que estão na fila a mais de' ano aguardafldo uma Cirurgia ginecológica,
inclusive, devido à demora alguns' vem sofre~do"co~ cornpltcações que
poderiam ser evitadas se o referido procedimento _fosse realizado

, assim/que dlaqnostlcado pelos médicos que os encaminham.
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Plenário Syrio Ignatios, 31 de janeiro de)2019.
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