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REQUERIMENTO DE INFORMACOES

OFICIO N° /2025/GP/CMC

Requer informagdes da Secretaria Municipal
de Saude, referente ao funcionamento do
Posto de Saude da Familia (PSF) do bairro
Planalto.

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 do Posto de Saude da Familia (PSF) do bairro
Planalto, conforme segue:

-Considerando que as obras das antigas instalagdes da USF do Planalto encontram-se paralisadas,
ha previsado para a retomada e concluséo da reforma do prédio original?
-Atualmente a unidade esta em funcionamento em espacgo provisorio. Existe planejamento para
adequacéo desse local, de forma a assegurar melhores condigbes de atendimento a populagao?
-Ha previsdo de melhorias na infraestrutura interna da unidade, a fim de garantir condigbes adequadas
para a realizagéo das atividades assistenciais e sanitarias?
-Existe previsao para aquisicao de mobiliario e equipamentos necessarios ao pleno funcionamento da
unidade, bem como para a retomada de servigos temporariamente suspensos?
-Ha previsao para aquisi¢ao ou disponibilizagao de equipamentos adequados para o armazenamento
seguro de vacinas e insumos na unidade?

JUSTIFICATIVA

O presente requerimento tem por finalidade promover o acompanhamento da atuagao da Secretaria
Municipal de Saude nas unidades basicas do municipio, em especial quanto a situagdo da PSF do bairro
Planalto.

Durante visita técnica, constatou-se que a unidade encontra-se em espaco provisério, apresentando
limitagGes estruturais e operacionais, além da necessidade de investimentos em melhorias para garantir
condi¢des adequadas de atendimento.

Assim, as informagdes ora solicitadas visam subsidiar o trabalho fiscalizatério desta Casa e contribuir com
a proposicao de medidas que reforcem a efetividade das politicas publicas de saude no municipio de
Cuiaba.
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Pelos motivos expostos, submetemos a apreciagdao da Presidéncia desta Casa o encaminhamento do
presente requerimento.

Palacio Paschoal Moreira Cabral, Sala das Sessdes em, 28 de agosto de 2025.

Michelly Alencar (CAmara Digital) - UNIAO BRASIL

Vereador(a)
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