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REQUERIMENTO DE INFORMACOES

OFICIO N° /2025/GP/CMC

Requer informagdes da Secretaria Municipal
de Saude, referente ao funcionamento da
Unidade de Saude da Familia (USF) do bairro
Doutor Fabio.

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 Organica Municipal, informagoes da Secretaria
Municipal de Saude, referente ao funcionamento da Unidade de Saude da Familia (USF) do bairro
Doutor Fabio, conforme segue:

1. Ha previsao de contratagdo de novos profissionais médicos para suprir a demanda da unidade?

2. Existe planejamento para aquisicdo de duas novas geladeiras, sendo uma destinada a sala de
vacinas e outra a farmacia da unidade?

3. Em relagao a estrutura predial da unidade, ha previsdo de obras de manutengéo ou reforma diante
do estado precario constatado?

4. Foi solicitada a instalagdo de prateleiras para o almoxarifado. Existe previsdo de atendimento a
essa demanda?

5. Ha programacéo para regularizar o abastecimento de agua mineral fornecida a unidade?

6. Qual o cronograma de reposicéo dos medicamentos em falta na unidade?

JUSTIFICATIVA

O presente requerimento tem por finalidade promover o acompanhamento da atuagao da Secretaria
Municipal de Saude em relagdo a Unidade de Saude da Familia do bairro Doutor Fabio, a fim de
assegurar condicdes adequadas para o atendimento a populagao.

Durante visita técnica, constatou-se a necessidade de melhorias estruturais, de equipamentos e de
abastecimento de insumos e medicamentos, além da demanda por reforco de profissionais. Tais
informacdes sao essenciais para subsidiar o trabalho fiscalizatorio desta Casa e para contribuir na
proposicdo de medidas que assegurem maior qualidade e continuidade nos servigos prestados a
comunidade.

Pelos motivos expostos, submetemos a apreciagdo da Presidéncia desta Casa o encaminhamento do
presente requerimento.
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Palécio Paschoal Moreira Cabral, Sala das Sessdes em, 28 de agosto de 2025.

Michelly Alencar (CAmara Digital) - UNIAO BRASIL

Vereador(a)
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