Vereador José Carios cgo Nascrmenio Camamniza

SANTA CRUZ DO RIC PARDO - ESTADO DE SAO PAULO
C.N.P.J. 49.879.919/0001-96
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REQUERIMENTO w2 7OA002

REQUEIRO & Mesa, -na forma regimental, ouvido o

plenario, enviar oficio a Secretaria da Satide e a direggdo da Santa
Casa de Misericordia, solicitando as seguintes informacdes:

qual o critério que vem sendo utllizado para a marcacéo de exames
de raio-x ?
qual o valor pago por esse tipo de exame ? quem deve pagar: 0
usuario ou o poder pubhco dev:do a convemos com Prefeitura e
Estado através do SUS 7 :
por que razdo o atendimento so é feito 12 d:as depois da consulta ?
a pessoa procura a Santa Casa em situacdo de urgéncia, com
dores, s6 recebe autorizac@o para ser feito 0 exame duas semanas
depois, como ocorreu com fato de que tenho conhecimento;

é verdade que se o usuéric efetuar 0 pagamento imediatamente
por ocasido do pedido, ¢ atendimento é feito na hora ?
h& possibilidade de ser agilizado esse tipo de atendimento ?

- Para justificar as dlvidas acima referidas, estou juntando

copia de documento que comprova a demora na marcacao do exame.

Santa Cruz do Rio Pardo, 11 de setembro de 2003.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO
REQUISICAO DE SERVICOS DE DIAGNOSE E TERAPIA - SADT
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: cedigosus/se [ [ 1 1 113 13 1
UNIDADE REQUISITANTE: T
Nome: oo cedigosusise ) (3 @ E)
Gestor: t |

IDENTIFICACAO DO CLIENTE:
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IDENTIFICACAQ DO SADT SOLICITADO:

Data de solicitagdo: OL// Z} ?' /037
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Identificagdo do Responsavel pelo SADT:
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