Camara Municipal de ltaquaquecetuba

Estado de Sao Paulo

APROVADO __)A};(/x_"gx_gg_v__ﬂ DISCUSSAO

SALADAS SESSOES T8 (0 4 TR REQUERIMENTON® 54 /2018,
/‘A ~/Autoria: Vereadora Adriana Aparecida Felix.

VER. ROBERTO C/F\, E(S)I%E MENTO Rggunto: Solicita informagdes referentes ao Cadastro para os

usuarios que necessitam de Ortese/ Prétese;

Considerando que, a Secretaria Municipal de Saude realiza o
cadastro para os usuarios que necessitam de Ortese/prétese;

Considerando que, apés o citado cadastro a Secretaria Municipal
encaminha a Secretaria Estadual de Saude, através da DRSI - Diretoria Regional de Satde;

Considerando que, a Secretaria Estadual de Saude é
responsavel pelas vagas ofertadas para o municipio, através do CROSS - Central de
Regulagédo de Ofertas de Servigos de Saude;

Considerando que, esta Vereadora constantemente recebe em
seu gabinete, usuarios que estio aguardando e existe uma demanda reprimida neste
municipio.

Requeiro a Mesa, observadas as formalidades regimentais para
que seja oficiado o Governador do Estado de Séo Paulo, o Secretario Estadual de Saude, a

DRSI - Diretoria Regional de Saude, ao Prefeito Municipal de Itaquaquecetuba e ao
Secretario Municipal de Satde para que informe a esta Casa de Leis, dentro do prazo legal
0 que segue:

1 — Qual a demanda reprimida dos cadastros aguardando
agendamento?

2 — Quantas vagas s3o disponibilizadas a este municipio?
3 — Qual o periodo médio de espera de agendamento?

4 — Existe programacao e ou projeto para que ocorra a resolucio
da demanda reprimida?

Plenario Vereador Mayricio Alves Braz, 24 de setembro de 2018.

ADRIANA APBBRECIDA FELIX
Adrianado Hospital
Vereadora - PSDB
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