CISVALE

nsorcio Interm

PRESIDENCIA DO CISVALE — DESPACHO

Resposta ao Oficio n°® 201/2019
Prefeitura Municipal de Mato Leitao/RS

Tendo em vista o pedido formulado pela Prefeitura Municipal de Mato Leitdo/RS
relativamente a prorrogacao pelo prazo de 60 dias referente ao mutirdo para realizacao de
exames de mamografia feito pelo credenciamento organizado por esse consorcio,
manifesto-me:

Considerando a necessidade externada quanta dificuldade da Secretaria Municipal
de Saude do municipio de Mato Leitdo de estabelecer um fluxo de agendamento na
realizacdo dos exames de mamografia do presente mutirdo, devidamente consubstanciada
no oficio mencionado, e;

Considerando que a solicitagdo de prorrogacao por mais 60 dias do “regime mutirdo”,
acolho o pleito e autorizo a realizacdo dos procedimentos necessarios para a prorrogacao
do mutirdo para realizacdo dos exames de mamografias , conforme solicitacdo do Municipio
de Mato Leitdo/RS, bem como determino a direcao do CISVALE:

¢) Para que encaminhe o aditivo de prazo aos contratos com prestadores habilitados
para realizacdo do presente.

e) Permanecendo a organizacdo dos servicos em regime de mutirdo, com o apoio da
respectiva secretaria municipal de satde do municipio de Municipio de Mato Leitao/RS.

Fica a Diretora Executiva do CISVALE, autorizada a proceder aos ajustes e
encaminhamentos necessarios para a realizagdo, inclusive decidindo quanto aos
encaminhamentos necessarios.

Santa Cruz do Sul, 18 de setembro de 2019.

CASSIO NUNES SOARES
PRESIDENTE CISVALE

Registre-se e publique-se.
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Of. Gab. n” 20072019 Muato Leitdo, RS, 17 de setembro de 2019,

PREZADC SENHOR PRESIDENTE:

Ao saudda-lo, covdialmente, servimo-nos do presente com o
finalidade de yolicitar o provrogagdo, pelo prazo de 60 dias, do mtirdo para realizagdo de
exames de mamogralia feiter através de Credenciamenio oraanizado por esse Consdreio,

Clearre que, mesineg con o demanda de aproximadamente 200
pacientes na fila de espera. ihveinns dificuldade e esiabelecer wm organograma para
realizacdo desses exames, pois muifas mulheres ja haviam feito o exame de forma pariicular,
ou, guando contatadas, ndo queriam fuzer nagquele momento, por diversos fatores de ordem
ek,

Assing sendo, para gue consigamoys alingiv o mnero ndxing
die pacientes com esse nudivdo. solicifamoy sua prorrogacdo por mals 60 (sessentap dias,

»

Sent mals para o momento, colocamo-nos « disposiedo para as
demuais providéncias que se fizevem necessdrias, ¢ aproveitamaos o ensejo para expressar-lhe
vitas de estiing ¢ consideracde,
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CARLOS ALBERTO BOHN
FPREFEITO MUNICIPAL

Exmo, Sr.

CASSIO NUNES SOARES
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