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A

REQUERIMENTO N° 105/2023

A vereadora que este subscreve REQUER ao
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, o que segue:

e Sobre os médicos que atendem narede municipal de sadude:

1) Informacdes sobre qual o numero total de médicos que estéo,
atualmente, alocados para atender nas UBS?

2) Quais sado os horéarios de atendimento dos médicos nas UBS,
incluindo dias da semana e turnos de trabalho? Especificar se ha
medicos disponiveis nos fins de semana.

3) Qual a média de atendimentos que cada médico realiza por dia nas
UBS? E quais horérios?

4) Nas férias de um médico, da rede publica, ha substituto para médico?
Se sim, em quais meses houveram revezamento? Qual Médico que
entrou no periodo que o outro médico estava de férias?

5) Enviar relatorios de horarios trabalhados, locais e quantidade de
atendimentos realizados pelos médicos do municipio.

JUSTIFICATIVA

Senhor Prefeito, o presente pleito € para sanar davidas e

prestar esclarecimentos para a populagéo.

Assim, solicito uma resposta completa dentro do prazo
legal, conforme inciso XXIX do artigo 89 da Lei Orgénica do Municipio, a qual sera
publicada na integra no site oficial da Camara.

Sala das Sessbes, 18 de setembro de 2023.

ELAINE NOGUEIRA RAMOS
Vereadora-PDT
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