Oficio 656/2025

De: Ana W. - GAB
Para: Camara Municipal de Vereadores

Data: 12/02/2025 as 17:12:14

Setores envolvidos:

GAB, GAB - GVP

Resposta Pedido de Informacao 02

Senhor Presidente.

Senhores Vereadores(a);

1Doc

Pelo presente, segue, em anexo, resposta ao pedido de informagao n° 02/2025, de autoria do Vereador Rubens

Angelin de Vargas. Em anexo, segue resposta oriunda da Secretaria Municipal de Saude e Acolhimento.

Sem mais, permaneco a disposicao.

VICE - PREFEITO, NO EXERCICIO DO CARGO DE PREFEITO MUNICIPAL

Ana Elise Goldbech Krolow Wenske
Chefe de Gabinete do Prefeito

Anexos:
Pedido_de_informacao_2.pdf
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RUA SILVATAVARES N? 1085, BAIRRO CENTRO CEP: 96 600-000
TEL: 0XX 53.352.9530

Senhor Presidente.
Senhor Vereador Rubens Angelin de Vargas.

Conforme pedido de informacéo N° 2, segue as informagdes do
referido pedido. Salientamos que todas as demandas ( consultas e
cirurgias) estdo inseridas no Gercon “ GERENCIAMENTO DE
CONSULTAS?” o qual atende todas as demandas do Estado. O Gercon é
o Orgao responsavel pela autorizacdo e marcacdo das referidas
consultas e cirurgias. Segue:

AGENDADOS: 2.407

CONFIRMADOS: 1.380.

PENDENTES: 197

NA FILA DE ESPERA: 2154.

Esses sdo a partir do ano de 2019 a 2025, salientamos ainda
que o Gercon dispéem do telessaude para acessar somente o
profissional médico ou enfermeiro responsavel pela unidade de saude,
destacamos ainda que € muito dificil a comunicagao com 0s mesmos,
sendo assim pedimos a ajuda dessa casa, dos nobres edis para nos
ajudar junto ao 6rgao responsavel (Gercon).

Sem mais para 0 momento.

Cangucu, 11 de fevereiro de 2025.

Vanise da Silva Nunes
Secretaria Municipal de Saude.
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