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REQUERIMENTO N® O
AUTOR: Vereador Rht
ASSUNTO: Solicita a

convénio com a Secretana de Saude do Estado da Paraiba para realizacao de exames

Secretaria Municipal de Saude de Dona Inés que seja realizado

de alta complexidade.

iy

Senhora Presidenta, Senhores Vereadores.

Requeremos na forma regimentai e depois de ouvido o Pienario, que a
Secretaria Municipai de Saude de Dona inés reaiize convénio com a Secretaria de
Satide do Estado da Paraiba para realizag3c de exames de alta complexidade como

a Ressonancia Magnética e Tomografia computadorizada.

JUSTIFICATIVA

Municipic de Donza Inés/PR em sua maioria ndo ter condicdes de pagar por exames de
alta complexidade a exemplo da tomografia e ressonancia, entdo, sabendo que 0s
mesmos sao de aito vaior financeiroc e que Nossa populagao em sua maioria Sao pessoas
cisam dos mesmos para o diagnéstico de determinados problemas de

a ra diretamente polo Sistemas Unico de Saude (SUS) chega a durar
até mesmo anos, se fez necessario uma parceria entre as duas secretarias para
recisa, pois &
realidade ndo s6 de nosso municipio como também de outros que enfrentam uma grande
dificuidade de conseguir exames de aita compiexidade para seus municipes, entdo, se
faz necessario que seja feita uma parceria entre as secretarias supracitadas com o intuito
de facilitar e consequir exames desta magnit
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Diante do exposto, a Secretaria Municipal de Saude de Dona Inés, devera adotar

as medidas necessarnas para aiender esie pieito ido imporiante para populagao en

=

questao.

Plenario Vereador José Fabiano da Costa Teixeira, 17 de junho de 2019.




