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REQUERIMENTO N.° 119/2017
Presidente

Pastor'Darci
Excelentissima Senhora Vereador

Vereadora Rosangela Maria Alfenas de Andrade 12 Secretario
Presidente da Camara Municipal de Uba
Nesta.

Senhora Presidente,

A vereadora que abaixo assina requer, na forma regimental e apés a devida aprovagéo
plenaria, o envio de correspondéncia ao Exmo. Sr. Prefeito de Ub4, Edson Teixeira Filho, para
solicitar-the que seja remetida a informagéo a esta Casa Legislativa, conforme o Paragrafo Unico
do Art. 56, sobre qual é o formato correto das solicitagbes de exame e receituarios exigidos pela
Secretaria de Salde de Uba,

Justificativa: ha muitos usudrios do Sistema Unico de Salde, SUS, se queixando sobre o
indeferimento dos pedidos de exames e prontuarios. Segundo os pacientes, a Secretaria de
Saude n3o esta aceitando o formato dos pedidos emitidos pelos hospitais Séo Vicente de Paulo e
Santa Isabel. Neste sentido, solicita-se a informagéo sobre qual é o formato correto dos pedidos
de exames e receituarios.

Assim, na expectativa de contar com o apoio dos nobres pares, firma.

Plenario “Vereador Lincoln Rodrigues Costa”, da Camara Municipal de Uba, aos 19 dias de
junho de 2017.
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