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“Solicita Informagoes do Poder
Executivo Municipal, sobre o Centro de
Oftalmolofia de Cacapava do Sul.”

Senhor Presidente
Senhores Vereadores:

O Vereador abaixo assinado membro efetivo desta Camara Municipal de
Vereadores, apés tramitagao regimental em conformidade com o que determina o regimento
interno, SOLICITA o seguinte PEDIDO DE INFORMACAO:

Solicita do Poder Executivo Municipal, através da Administracdo Municipal, como segue:
-~ Qual o numeros de pacientes estdo na fila de aguardo para cirurgia de catarata?

- Qual a meédia de tempo de espera do paciente para realizagio cirdrgico?

Justificativa

Justifica-se a presente matéria, tendo em vista, em obter maiores
informagdes sobre o centro de oftalmologia de Cacapava do Sul .

A Apreciagao dos Nobres Pares.

SALA DAS SESSOES GENERAL JOAO MANOEL DE LIMA E SILVA, 26
DE JULHO DE, 2021.
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