CAMARA MUNICIPAL DE JAGUARUANA
ESTADO DO CEARA

Aprovado por unanimidade
na Sess#io Ordinaria do dia.

4310010023 REQUERIMENTO N2 26/2023

Requeiro, apés ouvido o plendrio na forma regimental, que seja
encaminhado & Secretaria Municipal de Saude o seguinte pedido de
providéncia:

e SOLICITO QUE EM CASOS DE FRATURA A REFERENCIA DO RISCO
CIRURGICO SEJA LIBERADO PARA MORADORES DA ZONA RURAL
PELO PROPRIO MEDICO EM PLANTAO NO HOSPITAL MUNICIPAL.

JUSTIFICATIVA

Se faz de grande importéncia, para evitar maiores desgastes as pessoas
enfermas, que pacientes com fratura que retornarem da cidade de Russas
para Jaguaruana com o pedido de risco cirtrgico em receituario, tenham
direito que sua referéncia seja feita no préprio Hospital Municipal pelo
médico plantonista, quando esses pacientes forem residentes da zonarural.

Jaguaruana-Ce, 09 de fevereiro de 2023

Atenciosamente,

( ('ff L f)ediryia AL "4
Maria Neuma de Melo

C4mara Municipal de Jaguaruana Letailuin
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