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PEDIDO DE INFORMAÇÕES 07/2025

Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal Celso Pazuch, juntamente com a Secretária Municipal de Saúde 

                     A Vereadora Danielle G. Nascimento no uso de suas atribuições legais e regimentais, requer que, após ouvido o Plenário, seja encaminhado Pedido de Informação ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal, nos seguintes termos:

Solicita-se as seguintes informações relacionadas à atuação dos Agentes Comunitários de Saúde no Município de Bom Retiro do Sul:
1. Quantos Agentes Comunitários de Saúde estão atualmente em atendimento no município e em qual Unidade de Saúde cada um está lotado?
2. Qual é a área de cobertura de cada Unidade de Saúde e quantos munícipes estão contemplados por essa cobertura?
3. Quais e quantos Agentes Comunitários de Saúde residem na mesma área em que estão lotados?

MENSAGEM JUSTIFICATIVA:
                      
           	 É obrigação do Poder Legislativo acompanhar e fiscalizar a administração pública municipal, conforme suas atribuições legais estabelecidas na Lei Orgânica Municipal e no Regimento Interno Legislativo. 
	O presente pedido de informações se faz necessário para que seja esclarecida a forma como está organizada a estrutura de atendimento na área de atenção básica de saúde trazendo maior transparência e assegurando que a atuação esteja ocorrendo de forma eficaz.

                                                Nestes Termos
                                                Pede Deferimento.
                                 
Bom Retiro do Sul, 15 de abril de 2025.
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