"AMARA MUNICIPAL DE Mi1SssAO VELHA - CE

REQUERIMENTO N.o__{{4 /2021

. PRESIDENTE, EXCELENTISSIMOS SENHORES (A) VEREADOR
IUNICIPAL DE MISSAO VELHA, ESTADO DO CEARA.

) HONORATO PAULO, Vereador com assento nesta Casa
a Vossa Exceléncia, ouvido o douto Plenario e observadas as formalic
enviado OFICIO a “PREFEITA INTERINA COM_COPIA A Sk
L DE SAUDE.

lo a triste realidade que estamos vivendo com a pandemia consequénci
os e diferenciados sintomas.

o _gue em meio a tantas informacdes sobre o coronavirus (Sars C
xame_apropriado _pode detectar a Covid-19, tendo em vista que um d
ara fazer este exame € quem esta com os sintomas gripais.

lo_que o municipio dispde de um centro especializado que efetua
0S_pacientes para os outros procedimentos quando este apresen
e Covid-19, oferecendo gratuitamente formas de testagem e, para cad:
cacao especifica de quando o exame deve ser feito.

jo algumas_reclamacdes recebidas através de pacientes qu indagar
) referente a procedéncia do diagnostico apresentado.

que subscreve usando de suas atribuicoes legais, REQUER a mesa, a|
ja oficiado ao Executivo Municipal através da Secretaria de Satde
forme a esta Casa de Leis, 0 que se segue:

wstd sendo procedido o atendimento aos pacientes que apresente
nte ou ndo do COVID-19 que chegam no Centro de Atendimento e Enfr

n_prontuario clinico de cada paciente que efetua a triagem e exames Co|

5 sobre cada procedimento medico e as medicacoes indicadas.




