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O Vereodor que eslo subscreve, nos lermos regimenlois vigenles,
indico oo Exmo. Senhor Prefeito Municipol, que solicite oo selor
competenle do Adnrinislroçôc Púbiica lÂunicipol, o implontoçõo de
compulodores com sislemos inlegrodos de morcoçõo de exqmes nos
Unidades Bósicos de 5oúde (UBS) do município.

JUSTIFICATIVA

- Agendamento mais eÍlciente e organizado de exames;
- rteduçào Oo terÍlpJ oc êspcÍâ ptura rr\ .r1.il.r â. ,,u exames;
- Mc.horia iia gsstão dos reculso-i e ot.rr,rzârçãu cro fluxo de pacientes;
- Maior transparência e eontrole sobre o processo de marcação de examesl
- Diminuição da burocracia e aumento da satisfação do usuário.

Diante disso, solicitamos que Vossa Excelôncie considere a implantação desse

sistema nas UBS do município, visando melhorar a qualidade do atendimento
e a eficiência dos serviços de saúde.

Como legitimo representante da sociedade estanciana,
solicito ao Poder Púb1ico Municipal que realize o serviço
citado acima
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Além disso, a integraçáo dos sistemas permitirá â troca de informações entre
as unidades de saúde, melhorando a continuidade do cuidadô e a tomada de
decisões clínicas.


