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CAMARA DE VEREADORES DE PETROLINA
Casa Vereador Plinio Amorim
GABINETE DA VEREADORA SAMARA DA VISAO

REQUERIMENTO N° 400/2022

A Vereadora SAMARA DA VISAO que abaixo subscreve, requer a Mesa Diretora, apos de
cumpridas as formalidades regimentais e ouvido o Plendrio, que seja solicitado ao Senhor
Prefeito Municipal — Sim@o Durando, interceder junto a Secretaria de Satde, na pessoa da
Senhora Secretaria Magnilde Albuquerque, para que possa nos da informagdes de como
estdo a disponibilidade nos atendimentos aos municipes que precisam usar o TFD
(TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO) NO QUE TANGE:

¢ INFORMACOES A QUEM PROCURA O SERVICO

e DISPONIBILIDADE DE NUMEROS TELEFONICOS PARA ATENDIMENTO
AO PUBLICO.

e QUANTIDADE DE PACIENTES QUE ESTAO UTILIZANDO O SERVICO E
A CAPACIDADE DE ATENDIMENTO.

e SE EXISTEM VALORES DE AJUDA DE CUSTO E QUAL SERIA?

 VALOR DO CONTRATO DE LICITACAO DA CASA QUE ATENDE O TFD
NA CAPITAL, BEM COMO AS INFORMACOES DE CAPACIDADE DE
ATENDIMENTO, PARA QUE SEJA EVITADO A SUPERLOTACAO.

e DENTRE OUTRAS INFORMACOES CUJA IMPORTANCIA E
INDISPENSAVEL

JUSTIFICATIVA:

O requerimento se faz necessario considerando que esta parlamentar recebeu alguns pedidos
para interceder junto 6rgdos competentes, pois, os relatos sdo de que os servigos do TFD estdo
deixando a desejar. Como transparéncia ¢ dever da boa administra¢do publica, precisamos das
seguintes informagdes e esclarecimentos da secretaria de saude.

Diante dos fatos aclarados nos veiculos de radio e midias sociais, nada mais justo do que
solicitar as informagdes e que seja disponibilizada para todos os vereadores desta casa, visto
que tenho certeza que essa demanda afeta muito mais pessoas do que imaginamos.

Sala das Sessdes, em 16 de agosto de 2022,
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