Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO
Praca “Vereador Viana Filho” — Vila América — CEP 15502-105
Fone/Fax (017) 3421-1188 - E-mail camaravotuporanga@terra.com.br

Site: www.camaravotuporanga.sp.gov.br
Estado de Sao Paulo

REQUERIMENTO N.° 0061/2010
(REQUER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, DRA. FABIANA ARENAS
STRINGARI DE PARMA, INFORMACOES SOBRE O ATENDIMENTO NO PAS VII -
"DR. GUMERCINDO HERNANDES MORALES).

Sr. Presidente
Srs. Vereadores

Considerando que diversas reclamagdes de municipes nos foram
dirigida em relacdo ao mau atendimento do PAS VII — “Dr. Gumercindo Hernandes
Morales”.

Considerando que a demanda por servigos publicos relacionados
a saude, ¢ sempre crescente.

Considerando que moradores do Bairro S3do Jodo, procuraram
este Vereador onde solicitaram melhoras urgentes com relacdo ao atendimento
dispensado a populagdo no referido Posto de Atendimento a Satde (PAS), uma vez
que o mesmo ¢ constituido em sua maioria, por pessoas de baixa renda e que
necessitam constantemente desse servigo.

Requeremos a Mesa, sob as formas regimentais, que seja
oficiado a Secretaria de Saude, apresentando as seguintes indagagdes:

1 — Quantos médicos atuam no PAS VII — “Dr. Gumercindo
Hernandes Morales™ e quais as areas (especialidade) dos mesmos?

2 — Quais os dias, bem como os horarios que referido PAS atende
a populagao local?

3 — Com relacdo ao atendimento noturno, quantas guias de
consulta sdo distribuidas por dia para referido atendimento?

4 — Qual ¢ o tempo médio de espera dos agendamentos das
consultas?

5 — Existem guias para atendimento emergencial?
6 — Qual o horario de funcionamento da farmécia anexa ao PAS?

7 — Quais sdo os dias da semana em que sdo realizadas as
pesagens das criangas, bem como o hordario e os dias em que sdo entregue o leite?

8 — Quantas enfermeiras trabalham no referido PAS?
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Documento assinado pelo(s): EMERSON PEREIRA.
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9 — Qual ¢ o horario de trabalho da enfermeira responsavel pelo
PAS supramencionado?

*)(*)(*) AVISO: ESTE DOCUMENTO FOI IMPORTADO DE OUTRO APLICATIVO E PODE APRESENTAR DIVERGE NCIAS OU FALHAS NAS INFORMA®ES EXIBIDAS. (")

10 — Quais os atuais proventos (valores) recebidos pela referida
enfermeira responsavel?

Plenario “Dr. Octavio Viscardi”, 17 de maio de 2010.

EMERSON DO CONSELHO TUTELAR
VEREADOR
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