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Of. Nº: ______/

Data: ____/____/____

Excelentíssimo Senhor Presidente,

As informações requeridas visa responder solicitações feitas por cidadãos de Uberlândia, tem por objetivo
acompanhar com mais precisão a prestação dos serviços de saúde oferecidos aos munícipes e ainda balizar nossa
atuação parlamentar na Câmara Municipal.

solicitação para que nos sejam prestadas as seguintes informações:
. Relatório detalhado da lista de espera de todas as cirurgias eletivas por especialidades e sub

especialidades;
. Relatório detalhado da demanda reprimida para procedimentos de média e alta complexidade de

classificação vermelha e amarela;

- JUSTIFICATIVA -
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GABINETE DO Ver. Vico

Sala das Sessões, 3 de agosto de 2017

De acordo com o art. 233, da Resolução nº 031/02, REQUEREMOS a Vossa Excelência que seja encaminhado
à SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Ver. Vico



Nome Quantidade

Ver. Vico 1

1Total


