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Autoria da Vereadora Karina de Fatima Grossi I 20 S

TEOR DO REQUERIMENTO

!

Excelentissimo Senhor Presidente da Camara Municipal de Mapda

A Vereadora que subscreve o presente, nos termo regimentais vigentes,
REQUER a Vossa Exceléncia, apos ouvir o Plenario, que seja oficiado a llustrissima
Senhora Secretaria de Saude Natalia Dillio Ferin solicitando informar se todas as
unidades de atendimento de Satde do Municipio de Mandaguacu tém licenciamento
regular e atualizado para funcionamento, considerando as Unidades Basicas de Saude
— UBSs, Pronto Atendimentos e o Posto de Salde Central. Requer ainda, em caso
positivo, que sejam encaminhadas coépia do licenciamento de cada unidade

respectivamente.

JUSTIFICATIVA

Informagbes da Secretaria de Saude do Estado do Parana (Sesa-PR), lista a 152
Regional como responsavel pela Saude de Mandaguagu. Essa regional é a
responsavel por supervisionar, alinhar e planejar as acdes de satde do municipio.

O licenciamento € uma exigéncia legal para qualquer estabelecimento de sadde,
que assegura que a unidade cumpre os padroes de seguranca e as normas de salde
publica, protegendo os pacientes de riscos associados a instalagdes inadequadas ou
praticas inseguras.

A solicitagdo ora formalizada tem por objetivo promover a transparéncia,
assegurar a responsabilidade da unidade com a legislacédo vigente e demonstrar nosso
compromisso garantindo o funcionamento da Satde no Municipio dentro da legalidade

em beneficio da comunidade.
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