REQUERIMENTO N°: }022025

EXMO SR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL

O vereador abaixo assinado, na forma legal e
regimental, requer a Vossa Exceléncia que se digne, apds
manifestagdo do Plenario, solicitar a Secretaria Municipal
da Saude, para que fornega a esta Casa Legislativa, as

seguintes informag¢des, do ano de 2021 até a presente data:

- Numero de exames preventivos realizados no
Municipio. (O exame preventivo é um exame de saude que ajuda
a identificar doencas e infecg¢bdes de forma precoce).

- Numero de Mamografias.

- Quantidade de Ultrassonografias vinculadas a
saiude da mulher.

- Quantidade de consultas ginecoldégicas e
obstétricas fora de domicilio.

- Indicar a quantidade de mulheres em espera por
consultas e cirurgias eletivas (saude da mulher, incluindo
oncologia). Especificar a cirurgia a ser realizada.

- Indicar o tempo médio de espera para realizacgdo
de consulta, ginecoldégicas, obstetras, exames de
ultrassonografia, (saide da mulher), exame de mamografias e
consulta oncoldgica.

Apdés, a devida aprovagdao, se envie este
Requerimento & Secretaria Municipal da Saude, senhora
Emanuelle Canafistula Oliveira e Silva, no seguinte

enderego: Rua Jodo Pessoa, N° 1252, Centro, nesta Cidade.
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