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REQUERIMENTO DE INFORMACAO N2 032/2024

Requeiro, nos termos regimentais e apés ouvir o Douto Plendrio, oficiar o Hospital
Municipal de Queluz ara_que informe como sio procedidas as triagens dos

pacientes, bem como o tempo que cada paciente aguarda para ser submetido 3
triagem, bem como ao atendimento médico e como sio registrados os horérios _de

cada etapa.

JUSTIFICATIVA:

Senhor Presidente

Nobres Pares

Exercendo o poder fiscalizador outorgado ao vereador,
conforme artigo 31 da Constituicdo Federal de 1988, venho através deste
requerimento solicitar ao Hospital Municipal de Queluz para que informe quais
critérios sdo adotados para a realizacdo da triagem, qual o tempo o paciente deve
aguardar para ser previamente atendido, bem como o tempo que leva do atendimento
pela triagem até o atendimento pelo médico €, ainda, qual forma de registro de
atendimento do paciente junto ao médico, esclarecendo se hj registro de horario
destes atendimentos.

Tal requerimento se revela necessario, pois em visita ao
Hospital, apds reclamagdes de municipes, este vereador foi informado que para

Assim, considerando que ha queixas sobre a demora no
atendimento, requer informag@es no sentido de esclarecer de que forma tem se dado
0 atendimento e o registro.

O presente Requerimento foi aprovado durante a sessio
ordindria pelo Douto Plendrio.

No aguardo das informagdes é o presente Requerimento de
Informacgdes.

Sala das Sessdes, Dr. Jodo Monteiro da Silva, 19 de margo de 2024,
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