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ESTADO DO pRnRNÁ

REeUERTMENTo N" J Yb , DE 2020.
@roponente: Vereador Fernando Hallberg/PDT)

Senhor Presidente da Cãmara Municipal de Cascavel.

cÂmnna MUti::.;]AL DE cÂsct
Recebido 0,".r C\r.- Â5__ft

Prr.xc-rcolo

REQUEIRO, nos termos que regem o aft. 1.49, § 1" do Regimento Intemo desta

Casa de Leis, seja encaminhado expeüente ao Senhor Thiago Daross Stefanello,
Secreário Municipal de Saúde, solicitando informaçôes âcercâ da rcthzação dos

exâmes de dengue.

l. lnforme como é realiza'do os exames de dengue nas Upas de Cascavel.

2. Informe qual é o prazo p^r^ 
^ 

liberação dos resultados dos exames.
3. Quais são os laboratórios responsáveis pela reahzação destes exames? Existe

algum critério para encaminhar p*a determinado labotatório um teste?

4. No caso de resultado negativo através de exame laboratorial e o paciente seguit
apresentando os sintomas, é rea,hzado um novo exâme? Justrfrque.

5. Os exames de dengue podem ser solicitados âtravés das UBS/USF? Caso sim
informe como é realizrdr a coleta e quais são os laboratórios que tealizam a analise destes

resultados.
6. No caso do paciente Daruel Virucius Martins de Oüveira, que faleceu na Upa

Yeneza, informe:

^. data em que o paciente realizou o teste para dengue;

b. laboratório que realizou o exame;
c. qual foi o resultado do exame?

É o q.r. requer. Sala de Sessôes,

Cascavel,4 de maio de2020
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Hallberg

Vereador/PDT

Justifrcação

O presente requerimento tem como objetivo buscar informações acerca de

como é reiliza.do os exames para dengue em nosso município, assim como saber quais são os

laboratórios credenciados ao município para realizar estes exames.
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