
Câmara Municipal de Floresta-pE

Casa Benício Ferraz

PEDIDO DE PROVIDÊIUCIE N9 89/2023

Excelentíssimo Sen hor presidente,

Senhora Vereadora,
Senhores Vereadores,

Solicítamos à Mesa, ouvido o Plenárío e cumpridas as formalidades legais e
regimentais, que seja formulado apelo à Senhora Secretáría Municipal de Saúde - Juliana
ATAúJO TCTTAZ, NO SCNtidO dC ESTABELECER CRONOGRAMA PERIÓDICo CoNSTANDo DATAS
ESPECíFICAS PARA A REALIzAÇÃo or ctRURGIAS ELETTvAS No HosptrAl cEL. Álvnno FERRAz.

JUSTIFICATIVA

Diante da ímensa fila de pessoas que aguardam a realização de cirurgias a serem
agendadas em nosso município, sobretudo em virtude das demandas acumuladas pela
pandemia, fica evidente que há a necessidade de agendamento prévío dessas cirurgías,
diferentemente do mutírão que vem acontecendo, eventualmente, no Hospital Cel. ÁlJaro
Ferraz.

Através de pré - agendamento, a população será melhor atendida, as filas e os
óbitos serão reduzidos, e os recursos públicos utilizados nas despesas relacionadas aos
tratamentos até que sejam realizadas as cirurgias também serão inferiores. No final, é a saúde
duê será melhor promovída e é o povo quem ganha com ísso.

Ante o exposto, aguardamos o atendimento do Poder públíco Municipal ao
presente pleito.

Solicitamos a aprovação para esta proposição.
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