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Cruzeiro, 11 de abril de 2025. 

 

REQUERIMENTO DE INFORMAÇÕES 

 

ASSUNTO: Trata-se de pedido de informações, na forma que segue: 

 

Senhor Presidente: 

 

Requeiro a V. Excelência, no uso das atribuições que me conferem a legislação vigente, 

sejam solicitadas informações junto ao Executivo Municipal, precisamente à Secretaria 

Municipal de Saúde, nos moldes que seguem:  

 

Requeiro informações relacionadas às unidades de saúde da família, localizadas nos 

bairros Brejetuba, Embaú Mirim, Passa Vinte, Várzea Alegre e Entre Rios, precisamente: 

 

01. – Quanto aos médicos que realizam atendimentos nas unidades de saúde da família, 

localizadas nos bairros Brejetuba, Embaú Mirim, Passa Vinte, Várzea Alegre e Entre Rios, 

quem são os profissionais (nome e especialidade) e quantas vezes por semana atendem 

nos locais? 

 

02. – Sobre a composição do quadro de funcionários das unidades de estratégia de saúde da 

família, quantos e quais são os profissionais que estão vinculados no ESF localizados na 

zona rural? Esses profissionais estão vinculados a apenas uma equipe? As equipes estão 

completas, conforme preceitua a estrutura da ESF? Juntar documentos que comprove o 

cumprimento da carga horária de cada um da equipe. 

 
03. – Qual a carga horária dos médicos atuantes nessas unidades de saúde? Todos cumprem a 

carga horária de trabalho? Juntar documentos que comprove o cumprimento da carga 

horária. 

 

04. – Acerca dos atendimentos médicos realizados em todas as unidades de saúde da família, 

localizadas nos bairros Brejetuba, Embaú Mirim, Passa Vinte, Várzea Alegre e Entre Rios: 
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esclarecimentos acerca da quantidade de pessoas que são atendidas. Juntar 

documentação comprovando todos os atendimentos dos últimos 03 meses; 

 

 

Plenário Dr. Orlando Freire de Faria, 11 de abril de 2025. 

 

 

 

Vera. TATIANA NASCIMENTO - PSD 
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