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ESTADO DO ESPIRITO SANTO

EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA
MUNICIPAL DE ARACRUZ - ESTADO DO ESPIRITO SANTO.

REQUERIMENTO / 2020

CONSIDERANDO o Contrato de gestdo n® 018/2020 celebrado entre o Municipio
de Aracruz e a Fundacao Hospital Maternidade Sdo Camilo, tendo por objeto a
execucdo e o gerenciamento das atividades e servicos de saude no Centro de
Hemodialise de Aracruz, localizado nas instalagdes da Unidade de Saude de
Guaxindiba;

CONSIDERANDO o art. 107, 8 1° da Resolugéo n° 492/90 c/c o art. 22, inciso XXI
da Lei Organica Municipal, venho respeitosamente requerer a Vossa Exceléncia
gue solicite ao Executivo Municipal, através da Secretaria Municipal de Saude, no
prazo estabelecido no art. 55, inc. XXIl, com as adverténcias do artigo 53, | e Il,
ambos da Lei Organica Municipal, que informe/forneca a este Vereador:

Nome do profissional médico nefrologista responsavel técnico pelo Centro de
Hemodidlise e o nimero do registro no Conselho de classe;

Nome do profissional enfermeiro com especializacdo em nefrologia responséavel
técnico pelo Centro de Hemodidlise e o numero do registro no Conselho de
classe;

Nomes dos médicos nefrologistas plantonistas que atuam no Centro de
hemodidlise, informando os dias da semana bem como os horarios que 0s
mesmos cumprem seus plantdes e 0os numero dos registros no Conselho de
classe;

Nomes dos enfermeiros plantonistas com especializagcdo em nefrologia que
atuam no Centro de Hemodialise, com os respectivos niumeros de registros no
Conselho de Classe, informando os dias da semana bem como os horarios que
0S mesmos cumprem seus plantdes;

Nomes de todos os técnicos de Enfermagem que atuam no Centro de
Hemodialise e cépia de suas escalas de plantdes desde a instalacdo do referido
Centro;

Nome do profissional nutricionista, do profissional psicélogo e do profissional
assistente social que desempenham suas atividades no Centro de hemodialise
e seus horarios de trabalho.

Nome dos Recepcionistas (assistentes administrativos) que desempenham
suas atividades no Centro de Hemodilise e seus horarios de trabalho;

Nome dos profissionais de limpeza que desempenham suas atividades no
Centro de Hemodialise e seus horarios de trabalho;

Nome do técnico de agua que desempenha suas atividades no Centro de
Hemodidlise e seu horario de trabalho;
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10)Informar os servidores que compdem a Comissao de Avaliacao da execucgéo do
contrato de Gestdo n°® 018/2020, apresentando copia dos relatérios trimestrais
das atividades existentes;

11) Copia do memorial descritivo constante do item 3 do Anexo | do Contrato de
Gestéo 018/2020;

12) Copia de todos os termos de contrato ou convénio previstos no Anexo |, nos
exatos termos dos subitens 6.2.8 e 6.2.9 do Contrato de Gestédo n° 018/2020;

Aracruz — Espirito Santo, 11 de marco de 2020.

FABIO NETTO DA SILVA
VEREADOR
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