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SAO JOAO DA BOA VISTA
Estado de Sdao Paulo
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22 de dezembro de 2.017
OFiCIO DO EXECUTIVO N° 6/ 20§

Referéncia: Requerimento n°. 98/2017, de autoria do vereador Luis Carlos
Domiciano, solicitando as seguintes informacdes: 1-Que seja informado se
teve pacientes que foram encaminhados para outras cidades, que furaram 2
fila de espera./ 2-Informar as datas e para quais cidades foram?/ 3-Se para
onde foram e a drea de referéncia do Municipio?/ 4-Nome da pessoa que fez
a interveniéncia?/ Se teve paciente que fez cirurgia em drea que niio é de
referéncia e se o0 Municipio estd arcando com a despesa?/6-Quem arrumou
a cirurgia?

Senhor Presidente:

Em aten¢do ao Requerimento n® 98/2017, de autoria do vereador Luis Carlos

Domiciano, tratando do assunto em epigrafe, encaminhamos cépia do OF icio
DMS - 305/2017.

Renovamos na oportunidade os protestos de estima e consideragdo.

€teito Municipal em Exercicio

CAMARA MUNlCIPAL DE SAO JOAO

PROTOCOLO DE ENTRADA
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Dekcigior .
OFICIOS DO EXECUTIVO
EM RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 88/2017 DE

AUTORIA DO VEREADOR LUiS CARLOS DOMICIANO
Exmo. Sr. Vereador

GERSON ARAUJO
Presidente da Camara Municipal
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Oficio DMS - 305 / 2017

01 de setembro de 2017

Excelentissimo Senhor

Em atencgéo ao Oficio n° 125/2017-pf que se refere ao Requerimento n® 98/2017, de
autoria da nobre Vereador senhor Luis Carlos Domiciano, solicitando informagoes
sobre encaminhamentos para outras cidades que furaram fila de espera, venho por
meio deste informar que ndo dispomos destas informagdes.

Atenciosamente
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nicipal de Saude

Exmo. Sr.

Vanderlei Borges de Carvalho
Prefeito Municipal

Nesta

Av. Dr. Oscar Pirajé Martins n° 1.520 - Jd. Santa Edwirges - S&o Jodo da Boa Vista - CEP 13874-000
Fone (19) 3634-8100 Fax (19) 3634-8102 - E-mail:saude_diretoria@saojoao.sp.gov.or
Home Page: www.sa0jodo.sp.gov.br



