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REQUERIMENTO DE INFORMACOES

OFICIO N° /2025/GP/CMC

Requer informagdes da Secretaria Municipal
de Saude acerca da reforma, ampliacdo e
reorganizagdo dos servigos da Unidade de
Saude localizada no bairro Ribeirdo do Lipa.

Senhor(a) Presidente

Com base no que dispde o artigo 2°, §3°, ¢/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, informacoes da Secretaria
Municipal de Saude acerca da reforma, ampliacio e reorganizacio dos servicos da Unidade de
Saude localizada no bairro Ribeirao do Lipa, quais sejam:

-Informar qual serd a capacidade de atendimento da unidade apds a conclusdao da ampliagdo, bem
como o numero de equipes de Satde da Familia que passardo a atuar no local;

-Informar se estd prevista a implantacdo de uma nova equipe odontoldgica na unidade apos a
reforma e ampliagdo;

-Informar qual serd o local de atendimento da populacdo durante o periodo de execucao da reforma,
indicando para qual unidade os usudrios serdo encaminhados e como serd garantida a continuidade
dos servigos de saude;

-Informar se havera alteracdo temporaria ou definitiva nos servigos atualmente ofertados na
unidade, especificando quais atendimentos serdo mantidos, suspensos ou transferidos durante e
apoés a obra;

-Informar a previsdo para conclusdo da reforma e ampliagdo e inicio do funcionamento da unidade

€m sua nova estrutura.
JUSTIFICATIVA

O presente requerimento tem como objetivo garantir transparéncia e assegurar que os moradores do
bairro Ribeirdo do Lipa tenham acesso as informagdes necessarias sobre a reforma e ampliacdo da
unidade de satde que atende a comunidade.

Além da necessidade de esclarecer quais servigos serdo disponibilizados apds a intervengao, ¢é
fundamental verificar se a ampliacdo contemplard a implantacdo de uma nova equipe odontologica,
considerando a demanda apresentada pelos moradores.

Também ¢ necessario esclarecer previamente onde a populagdo sera atendida durante a execucao das
obras, de modo a evitar prejuizos ou interrupgdes no acesso aos servigos de saude.
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Dessa forma, busca-se obter informacgdes oficiais da Secretaria Municipal de Saude e garantir que a
comunidade seja devidamente informada sobre as mudangas previstas na unidade.

Diante do exposto, justifica-se o presente requerimento.

Palécio Paschoal Moreira Cabral, Sala das Sessdes em, 27 de agosto de 2026.

Michelly Alencar (Camara Digital) - UNIAO BRASIL

Vereador(a)
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