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Excelentissimo Senhor Presidente da Cimara Municipal de Cascavel.

REQUEIRO, nos temos do art. 149, 51" do Regimento Interno desta Casa de Leis, que seja
encaminhado expediente i Secretaria Municipal de Safde - SESAU, solicitando informag6es
detalhadas acetc da rclagd"o mantida entte o Municipio e o Cons6rcio Intermunicipal de Sairde
do Oeste doParani - CISOP.

1. Qual o valor atualmente tepassado mensalmente pelo Municipio ao CISOP?

2. Quais especialidades m6dicas e multiptofissionais sio ofertadas atualmente aos municipes
por meio do CISOP? Especif,que

3. Quantos pacientes do Municipio sio atendidos mensalmente pelo CISOP?

4. Quantas consultas, exames, procedimentos e cirurgias foram realiz2d6r pelo CISOP para
pacientes do Municipio nos ultimos 12 meses? Encaminhe relat6do de forma detalhada e discriminada
por especialidade, tipo de exame, ptocedimento e cirurgia, contendo a respectiva quantidade de
atendimentos realizados em cada 6rea.

5. Quais especialidades possuem maiot demanda reprimida atualmente?

6. Qual o tempo m6dio de espeta para atendimento em cada especialidade?

7. Existem estudos ou planejamentos para ampliagio dos servigos ofertados pelo CISOP ao
Municipio? Em caso positivo, quais?

8. HA previsio de aumento no nfmeto de vagas ou inclusio de novas especialidades?

E o qrr. Requer. Sala das Sess6es.

Cascavel, 29 demato de2026.

fN^* 4,
Edson Souza

Vereador/MDB
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Justificativa

Justifica-se o presente requerimento diante da impotincia de acompanhar e compreender a atual
demanda dos atendimentos realizados por meio do CISOP aos municipes, especialmente considerando a
pfocura cfescente por consultas, exames, procedimentos e especialidades m6dicas.

As informag5es solicitadas t6m a finalidade de auxiliar no levantamento da realidade enfrentada pela
populagio, permitindo identificat as 6teas com maior demanda, os tempos m6dios de espeta e as
necessidades existentes atualmente, contdbuindo para o aperfeigoamento dos servigos ofertados e para o
fortalecimento das ag6es desenvolvidas pela Secreta'ia Municipal de Saride.

Al6m disso, o presente requerimento busca reunit informag6es que possam colaborar com futuas
ag5es e planejamentos voltados i ampliagio dos atendimentos especializados, sempre com o objetivo de
melhotar o acesso da populagio aos servigos de safde e garantir maior agilidade nos encaminhamentos
reahzados pelo Municipio.
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