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Excelentissimo Senhor Presidente da Camara Municipal de Cascavel.

REQUEIRO, nos termos do art. 149, §1° do Regimento Interno desta Casa de Leis, que seja
encaminhado expediente a Sectetaria Municipal de Satde - SESAU, solicitando informagdes
detalhadas acerca da relagio mantida entre o Municipio e o Consoércio Intermunicipal de Saude
do Oeste do Parana — CISOP.

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

2. Quais especialidades médicas e multiprofissionais sao ofertadas atualmente aos municipes
por meio do CISOP? Especifique

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

4. Quantas consultas, exames, procedimentos e cirurgias foram realizados pelo CISOP para
pacientes do Municipio nos ultimos 12 meses? Encaminhe relatério de forma detalhada e discriminada
pot especialidade, tipo de exame, procedimento e cirurgia, contendo a respectiva quantidade de
atendimentos realizados em cada area.

5. Quais especialidades possuem maior demanda reprimida atualmente?

6. Qual o tempo médio de espera 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 nimero de vagas ou inclusio de novas especialidades?

E o que Requer. Sala das Sessdes.
Cascavel, 29 de maio de 2026.
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Justificativa

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

As informagdes solicitadas tém a finalidade de auxiliar no levantamento da realidade enfrentada pela
populagio, permitindo identificar as areas com maior demanda, os tempos médios de espera e as
necessidades existentes atualmente, contribuindo para o aperfeicoamento dos servigos ofertados e para o
fortalecimento das agGes desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saude.

Além disso, o presente requetimento busca reunir informagdes que possam colaborar com futuras
agdes e planejamentos voltados a ampliagio dos atendimentos especializados, sempre com o objetivo de
melhorar o acesso da populagao aos servigos de saude e garantir maior agilidade nos encaminhamentos

realizados pelo Municipio.
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