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Ao Chefe do Poder Executivo Municipal,
Sr. Presidente,
Senhores Vereadores,

O Vereador que o presente subscreve, fundamentado no que preceitua o
inciso XIV do Art. 63 da Lei Organica Municipal e no Regimento Interno desta Casa
Legislativa em seu Art. 53, REQUER a V. Exa., ouvido o egrégio Plenario na forma
regimental:

Informagdes acerca de como € realizado o atendimento das especialidades
médicas no Municipio, haja vista a recém plenagem da saude, que arrasta ao Poder
Executivo a obrigagéo de proporcionar uma salde de qualidade, equitativa e integral
a todos os cidadaos, com agdes que devem ser voltadas a prevencgao, tratamento e
a promog¢ao do bem estar de todos.

Ocorre que o atendimento as mais diversas especialidades médicas foram
arrastadas para o Municipio, assim resta duvida de como esses atendimentos
ocorrem e quais especialidades sdo ofertadas, bem como informacdes acerca da
forma com que o Municipio procede apds essa plenagem, e ainda como funciona os
recursos advindos pela plenagem e onde e de que maneira estdo sendo alocados
os recursos desse recém implantado modelo de salde

Sala das Sessoes, em 21 de janeiro de 2025.

José da SiVa Fernandes
Vereador
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