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REQUERIMENTO DE INFORMACOES

OFICIO N° /2025/GP/CMC

Requer informagdes da Secretaria Municipal
de Saude, referente a Unidade de Satude da
Familia do CPA III.

Senhor(a) Presidente

Com base no que dispde o artigo 2°, §3°, c/c, artigo 162, §3°, inciso VI do Regimento Interno desta Casa,
requeiro ao Senhor Prefeito Municipal, que encaminhe a esta Casa de Leis, dentro do prazo de 15
(quinze) dias, conforme prevé o artigo 64 da Lei Orgénica Municipal, informa¢cdes da Secretaria
Municipal de Saude, referente a Unidade de Saude da Familia do CPA lll, quais sejam:

-Qual o planejamento atual da Secretaria Municipal de Saude para a reposicao de
medicamentos para a referida unidade?
-Qual o prazo para a regularizagao do estoque da unidade?

JUSTIFICATIVA

O presente requerimento tem por finalidade garantir a transparéncia e o controle social sobre a gestédo da
saude publica no Municipio de Cuiaba, especialmente no que se refere ao fornecimento continuo de
medicamentos nas unidades de saude do municipio de Cuiaba.

Durante visitas in loco realizadas na USF CPA llI, foi constatada que chegaram diversos medicamentos
na unidade, porém ainda esta em falta: glibenclamida 5mg, gliclazida e metformina 500mg.

Assim, solicitamos os esclarecimentos acima para que esta Casa de Leis possa exercer seu papel
fiscalizador e contribuir para a melhoria da gestao publica em saude, garantindo que a populagao
cuiabana tenha acesso pleno e digno ao cuidado basico de saude.

Pelos motivos expostos, submetemos a apreciagdo da Presidente desta Casa para o encaminhamento do
presente requerimento.

Palécio Paschoal Moreira Cabral, Sala das Sessdes em, 4 de agosto de 2025.

Michelly Alencar (Camara Digital) - UNIAO BRASIL
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