PEDIDO DE INFORMACOES n° ()33 /22

Exm® Sr Presidente da Cdmara Municipal, ESTADO DE GOIAS
NESTA PODER LEGISLATIVO
i Céamara Municipal de Pires do Rio

Ao Plenariot ) | ( R
ncaminha-so Oficio Requerido

; OCumpra-se Expedi Proposto
Senhor Presidente: DArquiva-se )
Vereador Castro
Presidente

O vereador que ao final subscreve, nos termos regimentais que
regulam o caso, REQUER do Secretario de Saide do Municipio as
seguintes informagoes:

1- Estdo sendo realizadas reunides quadrimestrais para prestagdo de
contas, consoante o Art. 36 da Lei Complementar 1417
a) Em caso positivo, juntar copia das atas dos trabalhos, com a lista

de assinatura dos participantes (evento presencial), ou de midia
(se por video conferéncia);

b) Resposta negativa, apresentar as razoes;

2- Os usudrios reclamam da falta de urbanidade de alguns servidores.
Que providéncias estdo sendo tomadas (ou vao ser adotadas) para
melhorar o atendimento?

3- Por que as fichas da regulagdo sdo encaminhadas com dados
incompletos?

4- Que medidas estdio em estudo para melhorar os servigos de
curativos? (as vezes, a sala esta fechada)

5- Quando se fara nova contratagdo de médico pediatra?

6- Quais as especialidades médicas estdo disponiveis nas unidades de
saude do Municipio?

7- Quantos atendimentos semanais sdo efetuados pelos profissionais,
conforme sua especialidade, nas unidades de saude?

SALA DAS SESSOES DA CAMARA MUNICIPAL DE PIRES DO

RI10, Plendrio Liborio Silva Wﬁl‘ de setembro de 2022.
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