Camara Municipal de Campo Magro
Estado do Parand

GABINETE DA VEREADORA CRIS DA SAUDE

REQUERIMENTO N° 027/2025

EXCELENTISSIMO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO.

A Vereadora infra-assinado, no uso de suas atribuigdes legais, vem com o
devido e costumeiro respeito & presenga de Vossa Exceléncia, apresentar ¢ requerer o
que segue nos itens mencionados abaixo.

Senhor Prefeito, para bem cumprir 0 que me foi outorgado via mandato eletivo,
digne-se prestar informagdes acerca da relagiio do municipio, referente a Secretaria
Municipal de Satide, Departamento de Regulago.

a

Quantas consultas de pediatria sdo disponibilizadas no CEI?

Como estd sendo realizado o atendimento das demandas advindas do
Conselho Tutelar referentes 4 escuta especializada? Qual profissional esta

realizando as escutas e qual a forma de contratagfo?

Quantos atendimentos mensais o centro de especialidades realiza por

especialidade, do més de janeiro até o presente momento?
Quantidade de usuarios portadores de doengag raras?

Quantos usuarios em fila de espera para fitoterapia e psicologia e qual a
previsfio para chamamento dos profissionais aprovados no Concurso Publico
01/2024?

Quantos usudrios estdo em atendimento de fisioterapia domiciliar?
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7- Tendo em vista que o Consorcio Metropolitano de Curitiba ndo tem
fornecido vagas de neurologia e neuropediatra e o Estado em seu devido
poder ndo vem cumprindo com atendimento desta demanda, quais sfio as

medidas que a secretaria de saide vai tomar referente a fila de espera?

JUSTIFICATIVA

Considerando que a satde € um direito universal garantido pela Constitui¢do
Federal de 1988, que a fiscalizagio dos servigos publicos ¢ de fungfo publica, ou seja,

transforma o poder de fiscalizar em poder-dever do Estado;

Considerando que ¢ dever do legislativo acompanhar a situagdio do Servigo de
Saude Publica e propor diretrizes para a administragdo publica municipal, solicitamos as

informagdes acima para conhecimento dos fatos no prazo de 10 dias.’

SALA DAS SESSOES 18 DE MARCO DE 2025
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“" Cris da Saude

Vereadora
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de Saude, Departamento de Regulago.
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