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(0ffcio 826/02, de 11/12/02)

Requisita informag¢des sobre cirurgias dos olhos

lo SUS. \
Senhor Presidente:

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o
Plenario, REQUEREMOS a Vossa Exceléncia se digne oficiar ao Senhor
Prefeito Municipal, dele requisitando informagdes a respeito de realizagdo de
cirurgias dos olhos pelo SUS, reportando-se o Executivo aos seguintes que-
sitos:

1} O Municipio realiza cirurgias de catarata e ras-
pagem do olho, ou assemelhadas, pelo SUS?

2) Em caso negativo, porque ndo realiza as cirur-
gias especificadas no item 1?

3) Qual o valor total da cirurgia (procedimento
completo) ?

4) Ha informagdes na Secretaria Municipal de Sa-
ude de Birigui sobre municipios da regido que
fazem este trabalho? Em caso positivo, quais
sa0? Informar o nimero de cirurgias feitas men-
salmente em cada cidade.

5) Em relacéo ao item anterior, os pacientes de Bi-
rigui sdo encaminhados para estas cidades? Em
caso positivo, para quais cidades e quantos sao
atendidos mensalmente?

8) A Santa Casa de Misericordia de Birigui tem
condigdes de realizar estas cirurgias? Em caso
negativo, quais os motivos?

7) Ha alguma recusa por parte dos profissionais #§
medicina em realizar este trabalho? Em caso
positivo, ha documentacio a respeito? Qual o
motivo da recusa?

Camara Municipal de BirigQi,
Aos 9 de dezembro de 2002.
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ROQUE HAFIM,

VEREADOR.
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