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REQUERIMENTO N° 055/2024

Camara Municipal de Urania/SP, 05 de agosto de 2024

A Senhora
Alessandra Dias Marin
Coordenadora de Satde do Municipio de Urania

Assunto: Pedido de Esclarecimento Sobre as Vagas Disponiveis para cada Especialidade Médica

' RODRIGO LUIZ DE OLIVEIRA MOTA, no uso de suas atribuigdes legais, vem por meio deste
instrumento REQUERER esclarecimento acerca da quantidade de vagas disponibilizadas para o
Municipio de Urania, bem como dos tipos de atendimento e especialidades médicas realizadas. Além
disso, solicita informagdes detalhadas sobre o tempo de espera para cada especialidade e 0 nimero de
pacientes na fila de espera para atendimento.
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