CAMARA MUNICIPAL DE PILAR DO SUL

Rua Cel. Moraes Cunha, 457, Centro, CEP: 18.185-000
Telefone: (15)3278-1354/2388 | email: cmpilardosul@hotmail.com | www.camarapilardosul.sp.gov.br

REQUERIMENTO N° 118/2023

Plenario Vereador Orlando Estevam de Oliveira /’ ¢

A vereadora que este subscreve REQUER ao

Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, o que segue:

Com relagé@o ao contrato firmado entre o Municipio de Pilar do Sul e a
Santa Casa de Pilar do Sul para a prestacdo de servicos de saude,

hY

especialmente no que diz respeito a especialidade de ortopedia
ambulatorial:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Envio de coOpias do contrato firmado com a Santa Casa de Pilar do
Sul referente a especialidade de ortopedia ambulatorial;

Quantos profissionais de ortopedia estdo atualmente atendendo na
Santa Casa de Pilar do Sul?

Qual é o dia da semana e o0 horério em que ocorre o atendimento
ortopédico?

Quantos pacientes foram atendidos em cada especialidade médica
durante o periodo mencionado?

Quantos pacientes foram atendidos nessa especialidade nos
altimos trés meses?

Qual é a quantidade maxima de pacientes que podem ser atendidos
em um unico dia?

Qual é a quantidade mensal fixada total para atendimentos
ortopédicos mensais de acordo com o contrato?

JUSTIFICATIVA

Senhor Prefeito, o presente pleito é para sanar duvidas e

prestar esclarecimentos para a populacgao.

Assim, solicito uma resposta completa dentro do prazo

legal, conforme inciso XXIX do artigo 89 da Lei Organica do Municipio, a qual sera
publicada na integra no site oficial da Camara.

Sala das Sessdes, 09 de outubro de 2023.

ELAINE NOGUEIRA RAMOS
Vereadora — PDT
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