CAMARA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS

MINAS GERAIS

Divinopolis, 30 de julho de 2025.
REQUERIMENTO N° CM 1702/2025

Exmo. Senhor Vereador Israel Mendonca
IImo. Presidente da Camara Municipal de Divinopolis
Senhor Presidente,

O Vereador que o presente subscreve, requer de Vossa Exceléncia, depois de
ouvido o soberano Plenario, que seja encaminhado ao Executivo Municipal, dentro do
prazo regimental, o seguinte pedido de informac6es sobre a situacdo do credenciamento
de Agentes Comunitarios de Satde (ACSs) junto ao Ministério da Saude.

Considerando a importancia da atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACSs) no fortalecimento da Atencdo Primaria a Satide no municipio de Divindpolis;

Considerando que ha candidatos aprovados em processo seletivo aguardando
convocacao, e que a nomeagdo desses profissionais estaria condicionada a existéncia de
vagas efetivamente credenciadas junto ao Ministério da Salde;

Considerando que tém circulado informacbes de que o processo de
credenciamento estaria em fase de tramitacdo ou aguardando andlise por parte do
Ministério da Salde;

Venho por meio deste requerer ao Executivo Municipal as seguintes informacdes:

1. Qual a atual situacdo do credenciamento de novas vagas de Agente Comunitario
de Saude para o municipio de Divindpolis?
2. Existe algum pedido de credenciamento protocolado junto ao Ministério da

Saude? Em caso positivo, qual sua situacdo atual?

3. Ha previsdo para a convocagdo dos(as) aprovados(as) no ultimo processo
seletivo?
4. A Prefeitura necessita de algum tipo de apoio institucional ou politico, junto ao

Ministério da Saude ou a bancada mineira, para garantir a liberacdo dessas vagas?

Rua S&o Paulo, 277 — Praca Jovelino Rabelo — Centro — CEP 35.500-006 — Fone (37) 2102-8200 — Fax: 2102-8290 Portal:
www.camaradiv.mg.gov.br e-mail: geral@camaradiv.mg.gov.br

Documento assinado digitalmente - GOX-7LR-2ZJ-X5P
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



A CAMARA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS
\‘N‘. .‘w/ MINAS GERAIS

Este mandato se coloca a disposicao para colaborar na interlocucéo com instancias
federais, naquilo que for necessario para garantir a ampliacdo da cobertura de atengéo

basica a salide em nossa cidade.

Vereador VITOR COSTA
PT (Partidos dos Trabalhadores)
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CAMARA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS
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JUSTIFICATIVA

A presente solicitacdo tem como fundamento o interesse publico e a necessidade
de garantir maior efetividade na prestacdo dos servicos de atencdo primaria a saide no
municipio de Divindpolis. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) desempenham
papel estratégico na promocdo da salude, na prevencdo de doencas e na ampliacdo do
acesso da populagdo aos servigos do Sistema Unico de Satde (SUS).

Considerando que ha candidatos aprovados em processo seletivo aguardando
convocacdo, torna-se essencial compreender a atual situacédo do credenciamento de novas
vagas junto ao Ministério da Saude.

A obtencdo de informacgOes atualizadas sobre os tramites administrativos
relacionados ao credenciamento permitird a Camara Municipal exercer seu papel
fiscalizador e, a0 mesmo tempo, contribuir institucionalmente para viabilizar solugdes
junto aos 6rgdos competentes. A transparéncia e o didlogo com a sociedade sao
fundamentais para assegurar o fortalecimento da atencdo basica e o cumprimento dos
principios que regem a administracéo publica.

Diante disso, requer-se o pronto atendimento do pedido de informagdes, com

vistas ao acompanhamento adequado da politica de saide no municipio.

Vereador VITOR COSTA
PT (Partidos dos Trabalhadores)
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