
EMENTA:  REQUER  INFORMAÇÕES  SOBRE  SOLICITAÇÃO

DE CIRURGIA, CONFORME ESPECÍFICA.

SENHOR PRESIDENTE,

Apresentamos à consideração da Casa o seguinte:

 Sra. Ana Paula Moreira Ribeiro, entrou em contato conosco e nos informou

sobre as dificuldades que vem enfrentando devido ao seu estado de saúde. Ela necessita urgentemente de

uma Cirurgia de Redução de mamas, uma vez que, suas mamas estão prejudicando gravemente sua coluna,

tendo fortes dores, ela já possui encaminhamento para fazer a Cirurgia, o mesmo, segundo a paciente se

encontra na Secretaria Municipal de Saúde. A paciente fez inúmeros contatos com postos de saúde, bem

como, com a Secretaria Municipal de Saúde, para que obtenha resposta sobre a realização de sua cirurgia,

porém  não  obteve  sucesso  em  nenhum  dos  contatos,  e  pelo  mesmo  ela  tem  urgência  de  resposta  e

claramente de sua cirurgia, pois o seu problema está, cada vez mais, se complicando.

Dados da Paciente:

Nome: Ana Paula Moreira Ribeiro

Endereço: Rua Antônio José Morgado, 587, Jardim Marchesi.

Telefone: (16) 994055735

Pedido: Cirurgia para Redução das Mamas

HYGIA: 76.044.75

ISTO POSTO

REQUEREMOS QUE, após ouvido o douto do Plenário,  seja oficiado ao

Excelentíssimo Prefeito Municipal, junto a todos os Órgãos Responsáveis para que nos informe, no período

regimental:

1. Em que situação se encontra o encaminhamento de Cirurgia de Redução de

Mama da Sra. Ana Paula Moreira Ribeiro ?

2. Qual é a data prevista para a realização da mesma ?

3. Qual foi o motivo da demora para que a Cirurgia se realizasse ?



4. A quanto tempo a paciente Ana Paula Moreira Ribeiro está esperando para

fazer essa cirurgia?

Sala das Sessões, 12 de agosto de 2021.

COLETIVO POPULAR JUDETI ZILLI
Vereadora - PT 
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