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PODER LEGISLATIVO |
CAMARA MUNICIPAL DE ALTO ARAGUAIA P

REQUERIMENTO N° 026/2024

Autoria: Odinéia Mariana de Souza

Requeiro apos ouvido o Plenario na forma Regimental, que a Mesa encaminhe
expediente a0 Prefeito Municipal, Sr. GUSTAVO MELO DE ANICEZIO, a Secretaria Municipal de
Saude - Sra. Manoela Nunes € a Diretora do Instituto Santa Rosa — Sra. Cristiane Guimaraes

requerendo informagades acerca dos procedimentos ciruirgicos eletivos e pequenas cirurgias:

e Procede a informagdo de que as cirurgias estdo paradas desde

marg¢o?
e Quala justificativa das cirurgias estarem paradas?
e Qual a previsio de retorno?

Justificativa

Segundo informado pela populagdo 0s referidos procedimentos ndo estdo sendo
realizados desder o més de margo de 2024. Considerando que 0 NOSSO Prefeito ¢ o atual
presidente do consorcio Regional de Saude e tem acesso a0s mais variados procedimentos, ndo

seria justificavel a populagdo estar padecendo na fila a espera por cirurgias.

Como ha informagdes extraoficiais acerca do atraso no repasse do pagamento mensal
a0 Instituto Santa Rosa, entendo necesséario encaminhar oficio para a Secretaria de Saude, a
Diretora do Hospital e ao Prefeito Municipal para que possamos saber quem € 0 responsavel

por tal demora.

Plendrio Alba Berigo, 05 de junho de 2024.
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