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REQUERIMENTO GervaSlO ArlSlldCS da Sllva

\ \ - PRESIDENTE .

Apresento a Mesa, ouvindo o Douto Plenario, REQUERIMENTO AO
ILMO. SENHOR DIRETOR DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
DO MUNICIPIO, SOLICITANDO AS INFORMACOES SEGUINTES EM
RELACAO AO USO DO RAIO-X:

1. Com quais entidades ou empresas o Departamento possui convénio para
prestar servigos de Raio X? Caso positivo, enviar cépia do contrato, com
valores pagos dos ultimos trés meses.

2. Qual foi o critério que justificou a contratagdo com essas empresas ou

~ entidades?

3. O Departamento encaminha pessoas do municipio para fazer exame de
raio x em outras cidades? Caso positivo, porque?

- 4. Foi exigido dessas empresas ou entidades, a prestacao do servico do raio
x dentro do Municipio de Barra Bonita? Caso negativo, porqué ndo foi
exigido que a prestacdo do servigo fosse feita aqui?

JUSTIFICATIVA

Este vereador esta recebendo reclamacdes dos municipes que tem que
se descolar para realizar um exame simples de raio x nos outros municipios,
sendo que existe o servigo disponivel em entidades ou clinicas particulares de
Barra Bonita.

Essa situacdo esta causando embarago para 0s usuarios, por um S|mples
exame de raio x que sempre foi realizado em nosso Municipio. ’

Assim, com tais informagdes, talvez possamos tomar providéncias e
inclusive auxiliar para que sejam sanados os eventuais problemas, e até
melhorar a qualidade, e principalmente facilitando a vida dos nossos Municipes.

Sala das\ Sessoes, 24 de fevereiro de 2014
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