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PEDIDO DE INFORMACAO n2 001/2021
Solicita informacgdes sobre os médicos do municipio

O Vereador que este subscreve, no uso das suas
atribuicoes, vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia apresentar o presente PEDIDO
DE INFORMACAO para ser encaminhado ao Prefeito Municipal que em resposta devera:

a) Informar quantos médicos prestam servigo para o municipio e qual a forma de vinculo;

b) Fornecer a lista com o nome completo de todos os médicos, data de admissdo, carga
horaria semanal e a especialidade;

c¢) Indicar os dias e horarios que cada um os médicos atende nos postos de saude do
municipio (sede e interior) e também explicar se a escala de trabalho destes profissionais é
fixa ou é alterada mensalmente.

JUSTIFICATIVA

Tendo em vista o dever de fiscalizacdo do vereador é importante que as informagdes
solicitadas sejam fornecidas a fim de que seja possivel verificar como esta sendo organizado
o atendimento a populacdo em cada um dos postos de saide do municipio neste periodo de
pandemia.

Por essas razdes, é que faco a presente proposi¢do, contando com o apoio dos nobres
membros desta Casa Legislativa.
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