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ESTADO DO ESPIRITO SANTO

EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL
DE ARACRUZ.
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@ Camara

REQUERIMENTO (/34 1 2017

CONSIDERANDO o art. 107, §§ 1°, 2° e 3° da Resolugao n° 492/90 c/c
o art. 22, inciso XXl| da Lei Organica Municipal, vem mui
respeitosamente, requerer a Vossa Exceléncia que solicite ao Executivo
Municipal, através do Secretario Municipal de Saude, no prazo
estabelecido no art. 55, inc. XXII, com as adverténcias do artigo 53, |
Il, ambos da Lei Organica Municipal, que informe a este vereador:

1) Localizagéo de todas as Unidades de Salde do Municipio;

2) Composicao das Equipes de PSF/ESF por Unidade de Salde;

3) Nome e especialidade de todos os médicos que atendem na rede
Municipal com a respectiva carga horaria, informando ainda se o

profissional faz parte de Equipe de PSF ou ESF;

4) Nome e lotac&o de todos farmacéuticos da Rede Publica Municipal de
Saude e suas lotagbes

Aracruz, 10 de abril de 2017
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO

JUSTIFICATIVA

Informacdes de que ndo ha numero suficiente de profissionais médicos
para atender a populacéao.
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