PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAIBA

' ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
"WOSSA HISTORIA, NOSSA FORGA”
Administragio 2013 ~ 2016

OF. GAB. N°, 587/2014 Guaiba, 15 de agosto de 2014

Senhor Presidente,

Honra-nos cumprimenta-lo, oportunidade em que respondemos ao
Oficio N°. 087/2014 desta Casa Legislativa, que encaminhou-nos a Indicagao
N°. 342/2014, de autoria do vereador ANTONIO ARILENE PEREIRA.

A Proposicdo versa sobre os plantoes
médicos na especialidade de traumatologia.

Agradecemos ao nobre vereador por sua Proposicdo. Informamos que
o Municipio esta habilitado perante as exigéncia do SUS na condigdo de: Gestao
Plena de Atencéo Basica Ampliada, em conformidade com a Portaria N°
1.510/2003 do Ministerio da Salde (MS) e Portaria N° 372/2002 do NOAS
(Norma Operacional da Assisténcia a Saude). Desta forma, nossa condicédo e
obrigagao perante as normas e procedimentos do Ministério da Satde e do SUS é
de oferecer assisténcia na area e Clinica Geral, Pediatria, Ginecologia e
Qdontologia (Média Complexidade).

Com relagdo a CLINITRAUMA, esclarecemos que se frata de uma
empresa particular que oferece servigos medicos na especialidade de
traumatologia. A empresa esta credenciada diretamente pelo Governo do Estado
do Rio Grande do Sul, mais especificamente pela 2* Coordenadoria Regional de
Salde — que € um 6rgao da administragao estadual — para prestar atendimentos
pelo SUS, conforme se comprova através do ANEXO (Ficha Cadastral de
Estabelecimento de Satde - SUS).

Atenciosamente

ﬁ-zz-dm Yot
Henrigue Tavares

Prefeito Municipal

Exmo. Sr.
Ver. Alex Sandro Medeiros da Silva

Presidente da Camara Municipal
Guaiba-RS
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