



REQUERIMENTO Nº_____/2025

Excelentíssimo Senhor Presidente,         
   Excelentíssimos Senhores Vereadores 

[bookmark: _GoBack]O VEREADOR QUE A ESTA SUBSCREVE, NO USO DAS PRERROGATIVAS QUE LHE SÃO PERTINENTES, APÓS OUVIDO O PLENÁRIO, REQUER QUE SEJA APROVADO E, POSTERIORMENTE, ENVIADO ESTE REQUERIMENTO AO EXCELENTÍSSIMO PREFEITO MUNICIPAL, SR. JEFERSON DOUGLAS SOARES ESTANISLAU, PARA QUE SE DIGNE SOLICITAR À SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÙDE AS SEGUINTES INFORMAÇÕES E/OU DOCUMENTOS: A) PROCEDE A INFORMAÇÃO DE QUE O APARELHO UTILIZADO PARA REALIZAÇÃO DO EXAME DE COLANGIOPRANCREATOGRAFIA ESTARIA INOPERANTE? B) NA HIPOTESE DE MENCIONADO APARELHO ESTIVER INOPERANTE, QUE SEJA INFORMADO O MOTIVO E O PRAZO PREVISTO PARA REPARO. C) QUE SEJA INFORMADO QUANTOS PACIENTES ESTÃO AGUARDANDO PARA A REALIZAÇÃO DA COLANGIOPANCREATOGRAFIA E SE HÁ A POSSIBILIDADE DE ENCAMINHÁ-LOS PARA OUTRAS UNIDADES DE SAÚDE. INSTA SALIENTAR QUE A PRESENTE SOLICITAÇÃO ESTÁ CONSOANTE AO OBJETIVO DE DESENVOLVIMETNO SUSTENTÁVEL – ODS Nº. 03 DA AGENDA ONU/2023.
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          O presente pedido decorre de demanda popular, bem como do dever fiscalizatório deste Edil e, ainda, está consoante ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentável – ODS nº 03 da agenda onu-2030.
           Assim, dada e relevância da matéria, encaminho para apreciação e medidas urgentes.
Considerando a relevância da matéria, solicito atenção especial em atender a esse pleito.
                                        Sete Lagoas, 12 de fevereiro de 2025.
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