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B ﬁ aspe.ruaA oE MUNICIPIO DE FORMIGA
?t IfE Deus no comando. Cov\flam;unotmbulhol Gabinete do Prefeito

Oficio Gabinete. 590/2025
Formiga, 28 de agosto de 2025.

Assunto: Resposta ao Oficio n° 056/2025/SCMF.

Prezado Presidente,

Por intermédio deste em resposta ao Oficio n® 056/2025/SCMF, apresenta-se em anexo,

informacao prestada pelo setor competente.

Atenciosamente,
Z = g
LAERCIO DOS REIS GOMES
Coronel Laércio
Prefeito de Formiga
Exmo. Sr.

Flavio Martins da Silva — Flavio Martins
Presidente da Camara Municipal de Formiga
Céamara Municipal de Formiga

Praca Ferreira Pires, 04, Centro

Formiga - MG

Rua Cel. José Gongalves D’ Amarante n° 30 Centro CEP 35570-146
Formiga/MG Fone: (37) 3329-1813 www.formiga.mg.gov.br
email: gabinetedoprefeito@formiga.mg.gov.br
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COMUNICACAO INTERNA 267/2025
Formiga, 26 de agosto de 2025.

DE: Wender Antonio de Oliveira
Secretaria Municipal de Saude

PARA: Arley Gomes de Lagos Ferreira
Chefe de Gabinete

Ref: Oficio 56/2025/SCMF - Camara Municipal de Formiga

Prezado Senhor,

Em atencdo ao Oficio 56/2025, aprovado em plenéario e encaminhado a Secretaria
Municipal de Saude, primeiramente agradecemos pela manifestacdo e reiteramos o
compromisso desta Pasta com a transparéncia, escuta ativa e compromisso com a saude
da populacéo.

Informamos que de acordo com o relato e pelo prazo de solicitagdo da cirurgia é
necessario que o0s pacientes passem por nova avaliacdo médica para atualizacdo do
quadro clinico e consequentemente emissdo de novo formulario de Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar — AIH, para devido cadastro na Central de Marcacdo desta
Secretaria Municipal de Saude.

Ressaltamos que os agendamentos para os procedimentos na especialidade de
otorrinolaringologia sao realizados mediante disponibilidade de vagas existentes por meio

da PPI, e ainda obedecendo a Regulacdao do Acesso Municipal.

Permanecemos a disposicéo para mais esclarecimentos.

WENDER ANTONIQO  Assinado de forma digital
DE por WENDER ANTONIO DE
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Wender Antonio de Oliveira

Secretario Municipal de Saude



