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REQUERIMENTO N° 1466/2024

Requer ao Executivo Municipal, que através da
Secretaria Municipal de Saude, informe o total de
cirurgias oftalmoldgicas realizadas no municipio, ©
numero de cirurgias realizadas por moradores do
municipio em outros locais, a quantidade de pessoas
aguardando por cirurgia oftalmoldgica e o custo de cada
procedimento para o municipio.

O vereador signatario, Rodrigo José Correia - Unidao Brasil, no uso de
suas atribuicdes legais e regimentais, requer ao Executivo Municipal que através da
Secretaria Municipal de Saude, informe o total de cirurgias oftalmoldgicas realizadas no
municipio, 0 numero de cirurgias realizadas por moradores do municipio em outros locais,
a quantidade de pessoas aguardando por cirurgia oftalmolégica e o custo de cada
procedimento para o municipio.

Considerando a importancia da saude ocular para a qualidade de vida da
populagao, solicitamos a Secretaria Municipal de Saude que nos fornega dados detalhados
sobre os servigos de cirurgia oftalmoldgica oferecidos no municipio, incluindo o numero de
procedimentos realizados, a lista de espera e o investimento publico. Essas informacdes
sd0 essenciais para avaliar a eficiéncia do sistema e identificar possiveis gargalos no

atendimento.

Nestes termos, pede deferimento.
Pato Branco, documento datado e assinado digitalmente.
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