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Camara Municipal de Agua Doce do Norte
Estado do Espirito Santo
Gabinete da Vereadora Alcione Cristina da Cunha
EXPEGIENTE
hos € JOF 2

REQUERIMENTO N° 004/2017.

Senhor Presidente,

ALCIONE CRISTINA FERNANDES DA CUNHA, vereadora
signataria, com assento nesta Casa Legislativa e no uso da atribuigdo que Ihe
confere o artigo 56 do Regimento Interno, solicita a Vossa Exceléncia que ouvido o
Plenario sejam solicitadas as seguintes informagdes ao Excelentissimo Senhor
Secretario Municipal de Saude:

1. Quantas Equipes Estratégicas do Programa Saude da Familia existem no
Municipio de Agua Doce do Norte, informando o nome dos médicos (as),
enfermeiro (as), técnicos de enfermagem, odontélogos e agente de salde
que compoes cada equipe, a area de cada equipe, e a carga horaria de dos
componentes da equipe;

2. Quantos profissionais da salde sao contratados e pagos pelo
CIMNOROESTE, a especializagdao de cada um, e o local em que estao
prestando servigo;

3. Quantos médicos sao contratados, ou efetivos, sdo pagos com recursos do
Municipio, e a carga horaria, e o local de trabalho.

JUSTIFICATIVA:

Justifica-se o pedido acima, devido as inimeras procuras do moradores do
Municipio pelos Vereadores, para que seja marcada consultas em outros municipio
sob a alegagdo de que nao existem profissionais da saude atendendo em Agua
Doce do Norte.

Sala Vereador Flauzino Lopes Botelho, aos 20 de abril de 2017.
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