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Prefeitura de Goidnia
Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Geral

Oficio n2 3733/2024/SMS
Goiania, na data da assinatura eletronica
EXCELENTiSSIMO SENHOR
VEREADOR ROMARIO POLICARPO
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE GOIANIA
Av. Goias, n? 2001, Setor Central

Nesta

E-mail: presidencia@camaragyn.go.gov.br

Assunto: Resposta ao Oficio n2 2851/2024 -
DVERE/COEPR/DRLEG/DRGER/MSDIR/PLENA/CMG

Dignissimo Presidente,

Com nossos cordiais cumprimentos, em atengao ao oficio supracitado, que
encaminha Requerimento Legislativo n2 03147/2024, apresentado pelo Vereador Anderson
Sales, solicitando disponibiliza¢gdo de consulta com Angiologista/cirurgia Vascular, em favor de
Luiza Helena da Silva, a Secretaria Municipal de Saude de Goiania serve-se do presente para
encaminhar memorando n2 996/2024 (4737277), da Superintendéncia de Regulacdo, Avaliacido
e Controle/Diretoria do Complexo Regulador/Geréncia de Procedimentos de Média
Complexidade, informando que o pedido de consulta de protocolo n° 2021125292/2021, foi
agendada para o dia 24 de julho, de 2024, para o CIAMS Novo Horizonte.

Sendo o que nos dispusera para o momento, renovando 0s nossos votos de
elevada estima e distinta admiragao, subscrevo-me.

Cordialmente,

eil Documento assinado eletronicamente por Sara Nunes Pereira,
;fmm: L'__,T_ly Assessora Técnica |, em 09/08/2024, as 11:08, conforme art. 12, I, "b",
da Lei 11.419/2006.
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Documento assinado eletronicamente por Luiz Geraldo de Almeida
Mello, Chefe de Gabinete, em 12/08/2024, as 08:41, conforme art. 12,
I, "b", da Lei 11.419/2006.
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e 5" A autenticidade do documento pode ser conferida no site
W31 https://www.goiania.go.gov.br/sei informando o cédigo verificador
4801278 e o cédigo CRC 7F95C160.

Avenida do Cerrado, n? 999, APM-09, Bloco D, 22 andar -
- Bairro Park Lozandes
CEP 74884-900 Goidnia-GO

Referéncia: Processo N2 24.29.000027690-0 SEI' N2 4801278v1



Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Saude
Geréncia de Procedimentos de Média Complexidade

DESPACHO N2 996/2024

Ao Excelentissimo Senhor
Secretario Municipal de Saude de Goiania

Assunto: Resposta ao Oficio n.’ 2851/2024 do Ver. Romario Policarpo da Camara Municipal de
Goiania.

Senhor Secretario,

A par de cumprimenta-lo, vimos por meio deste, encaminhar resposta ao Oficio
em epigrafe do Romario Policarpo da Camara Municipal de Goiania, que solicita disponibilizacao
de ANGIOLOGISTA/CIRUGIA VASCULAR, em favor de LUIZA HELENA DA SILVA.

Assim, informamos que verificamos no sistema desta Secretaria Municipal de Saude o protocolo
n° 2021125292/2021 de consulta com especialista, a qual foi agendada em 24/07/2024 no
CIAMS NOVO HORIZONTE, sito a Av. Engenheiro José Martins Filho Setor Novo Horizonte.
Assim, esclarecemos que a Secretaria realiza somente os primeiros agendamentos de consultas
e quanto aos retornos sdao de competéncia do prestador.

Atenciosamente,

Goiania, 29 de julho de 2024.

- eil Documento assinado eletronicamente por Antonio Sergio dos Santos
Sl l'__f‘_]] Ferreira, Gerente de Procedimentos de Média Complexidade, em

ASTINAtura

| eletrdnica 29/07/2024, as 12:53, conforme art. 19, lIl, "b", da Lei 11.419/2006.

eil Documento assinado eletronicamente por Lourena Ferreira de Oliveira,
el l'j_‘] Gerente de Procedimentos de Média Complexidade, em 05/08/2024, as

assnatura

| eletrdnica 07:40, conforme art. 19, lll, "b", da Lei 11.419/2006.

_ S
- eil Documento assinado eletronicamente por Erika Cristina Vieira Oliveira
L l'__T_ly Ximenes, Superintendente de Regulagdo, Avaliagdo e Controle, em

assnatura

| eletrdnica 05/08/2024, as 16:34, conforme art. 12, IlI, "b", da Lei 11.419/2006.

4 A autenticidade do documento pode ser conferida no site
i https://www.goiania.go.gov.br/sei informando o cédigo verificador
4737277 e o cédigo CRC BCC33385.
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Divisdo de Expediente e Registro

OFICIO 2851/2024 - DVERE/COEPR/DRLEG/DRGER/MSDIR/PLENA/CMG

Goiania, 9 de julho de 2024.

Ao Senhor

Quesede Ayres Henrique

Secretdrio Municipal Interino de Saude - SMS

Avenida do Cerrado n. 999, Bloco D, 22 Andar - Park Lozandes
CEP: 74884-900  Goiania-GO

Senhor Secretario,

Encaminho a Vossa Senhoria cépia do Requerimento Legislativo n2
03147/2024, apresentado pelo Vereador Anderson Sales Bokdo, aprovado de
Plano, na Sessdo Ordinaria de 09/07/2024, com a seguinte solicitacdo: "consulta
para Sra. Luzia Helena da Silva, data de nascimento 09/11/1963; CPF 426.318.741-
53; telefone para contato (62) 99103-1701.".

A oportunidade, solicitamosa gentileza de suas providéncias para o

atendimento do pedido.

Atenciosamente,

Romario Policarpo
Presidente



Documento assinado eletronicamente por:
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DADOS DO USUARIO

Nome: MAYRA REIS ALVES SANT ANA
Matricula SIAPE: 55686332520

Cargo: ASSESSOR ESPECIAL IV (NS) - 172
Lotacao: -

Exercicio: CMSPU

Justificativa

Recebido

Este documento foi emitido pelo SUAP e validado por : Mayra Ana
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