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N°__ 003646 EMENTA:
REQUER INFORMACOES SOBRE ENCAMINHAMENTO DE
CIRURGIA, EM LOCAL QUE ESPECIFICA

SENHOR PRESIDENTE

A Senhora Carmelucia dos Santos Marcolipo, vem através deste gabinete,
solicitar & Prefeitura Municipal para que acione o Orgdo responsavel pois estd com
sérios problemas de saude e precisa de urgéncia em seu atendimento. Em margo de
2018 com muita dor abdominal foi atendida na UBS Nelson Barrionovo — Campos
Eliseos pelo clinico geral Dr. Roberto que fez um pedido de cirurgia para tratar uma
Hernia no abdomen. Passados quatro meses, seu quadro clinico agravou, estd com
corrimento e ainda ndo obteve respostas da secretaria da satde.
Dados da paciente:
Nome completo: Carmelucia dos Santos Marcolino
Data Nasc.: 28.11.1967
Cartao do SUS: 706 4036 7217 7385
HIJA : H585 4245
Atendimento: UBS Nelson Barrionovo — Campos Eliseos
Més: Margo / 18
Médico: Dr. Roberto (Clinico Geral)
Telefone contato: 99390-7381
ISTO POSTO
REQUEREMOS que, ap6s ouvido o douto plendrio, seja oficiada a Prefeitura
Municipal junto a todos Orgios Responsaveis para que nos informe:

1- Em que situacdo se encontra o pedido de encaminhamento de cirurgia da
paciente Carmelucia dos Santos Marcolino? Ja tem uma data prevista para ser
realizada?

Sala das sessdes, S de julho de 2018
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DR. JORGE PARADA
Véreador
EXPEDIENTE:
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