J i CAMARA MUNICIPAL
I% DE OURO FINO

REQUERIMENTO N°. 050/2023.

EXMO. SR. APARECIDO RODRIGUES, PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL
DE OURO FINO/MG

Data: 15/05/2023 08° Sessao Ordinaria
( ) APROVADO
( YREJEITADO

Ver. Aparecido Rodrigues
Presidente

Ver. Vanderlei Candido de Almeida Ver. Clovis Coldibeli
Vice-Presidente Secretario

O Vereador que a este subscreve, com amparo no art. 193, 8 3° inciso “X”, do
Regimento Interno, requer, ap6s ouvido o soberano Plenario desta Casa de Leis, seja
encaminhado ao Exmo. Sr. Henrique Rossi Wolf, Prefeito Municipal, o presente
REQUERIMENTO, solicitando-lhe informacdes e documentos referentes ao Posto de
Saude do Distrito de Crisolia:

1. Quantos médicos estdo trabalhando atualmente na unidade?

2. Quantos atendimentos séo realizados por dia?

3. Qual horario de funcionamento da unidade?

4. Quantos e quais servidores atuam nesta unidade?

5. Que tipos de especialidades médicas séo disponibilizadas?

6. Qual a area de atendimento e bairros atendidos pela unidade?

7. As metas e Diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica estdo sendo alcancadas?
8. Quantas visitas séo realizadas?

9. Relacdo de enderecos e agentes responsaveis pela visita.
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CAMARA MUNICIPAL
DE OURO FINO

JUSTIFICATIVA

Através do presente requerimento busco informacgdes importantes e de interesse
coletivo sobre o funcionamento do Posto de Saude do Distrito de Crisélia.

Tais informacOes serdo Uteis para que possamos analisa-las e fazer sugestdes de
melhorias no atendimento, se for o caso.

Por tais raz0es, conto com os nobres pares na aprovagdo do presente requerimento.

Sala das Sessdes, Ver. Antbnio Olinto Alves em 10 de maio de 2023.

Tiago Bazolli de Moraes
Vereador - PL
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