ologuecra

Camara de Vereadores . T
de Sio Bento do Sul Familia, a base de tudo.

REQUERIMENTO N2 - . /2018.

Senhor Presidente,

Senhores Vereadores,

O Vereador que esta subscreve vem, respeitosamente, amparado pelo Regimento
Interno da Camara Municipal, apresentar este Requerimento, o qual, apds deliberacdo e
aprovagdo pelo Plendrio desta Casa de Leis, deverd ser encaminhado ao Secretdrio
Municipal de Saude, Sr. Manuel Rodriguez Del Omo, CONVOCANDO-O para se fazer
presente em sessdo ordinaria da Camara Municipal, cuja data devera ser pré-agendada de
comum acordo, a fim de que possa trazer esclarecimentos e informagdes sobre as agoes
desenvolvidas nos ultimos 6 meses junto a Secretaria Municipal de Saude.

Justificativa:

A Secretaria Municipal de Satde é um érgdo da administragdo Direta do Municipio
de S3o Bento do Sul, cujas finalidades estdo a de "executar a politica Municipal de saude;
executar o Plano Municipal de Satde, aprovado pelo Conselho Municipal de Saude; a
geréncia do Fundo Municipal de Saude; a coordenagdo da administracao direta e indireta,
no tocante as a¢des de promocgio, prote¢do e recuperagdo da saude e dos procedimentos
coletivos, ambulatoriais e hospitalares em nivel municipal.

O Secretario Municipal de Saude tem papel fundamental nesse gerenciamento e

devido a isso, se faz necessario seu comparecimento até esta Casa de Leis, para que possa =]

explanar sobre as agdes desenvolvidas junto a pasta; sobre o transportes de pacientes, §

demanda de acdes judicias, fornecimento de medicamentos, realizagdo de cirurgias e =

procedimentos médicos; convénios firmados com outros municipios e instituicoes de 5

saude; além de outras questdes acerca daquilo que envolve a satide em geral, que poderao §
ser esclarecidas.
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