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Requeiro a mesa, depois de ouvido o plenério e cumpridas as formalidades d\?eg(r/nento
Interno, que seja solicitado a V. Ex2. PREFEITO DESTE MUNICIPIO, o Sr. Exmo. JAIME LIMA,
extensivo a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, a Sr.2 Secretaria SIMONE CHAVES um pedido
de informacdo do CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente e demais Vereadores, venho por meio deste solicitar um pedido de
informacdo ao CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS, informando a esta casa, quais

especialidades até o momento? Nomes dos profissionais e especialidades? Dia e horério de

atendimento de cada profissional? Considerando a fungdo fiscalizadora do Poder Legislativo e

o compromisso desta Casa com a transparéncia e o zelo pela correta aplicagdo dos recursos
publicos, solicita-se, por meio deste documento, informacdes detalhadas acerca do

funcionamento do centro.

A partir destas informagdes, esta Casa podera realizar uma andlise mais precisa da
estrutura de atendimento, propor melhorias e assegurar que 0s cidad3dos estejam recebendo
os cuidados adequados em tempo hdbil. Sendo assim, solicitamos o envio das informagdes

mencionadas no menor prazo possivel.

Na certeza de contar com o apoio de meus ilustres pares, agradego antecipadamente.

#fo de Souza Ferreira, 09 de abril de 2025.
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