%o Camara

Municipal de Vacaria

Pedido de Informacéao 013/2025

Exmo. Sr.

Edimar Santo Biazzi

Presidente da Camara Municipal
Vacaria - RS.

Senhor Presidente:

O Vereador que este subscreve, vem a presenca de Vossa Senhoria, no sentido de
requerer que apoés tramitacao regimental, seja encaminhado ao Prefeito Municipal o seguinte pedido
de Informagoes:

- Que seja encaminhado a esta Casa Legislativa, pedido de Informacédo a respeito da
relacdo por especialidade dos profissionais de salde (médicos, dentistas, psicélogos, psiquiatras...),
gue prestam servicos nas Unidades Basicas de Saude, com vistas a divulgar para conhecimento de
toda comunidade, inclusive, da forma de agendamento de consultas presencial e/ou por outra forma
indireta, buscando a diminuicao de filas de atendimentos na Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
e por consequéncia do Hospital Nossa Senhora da Oliveira (HNSO).

JUSTIFICATIVA

Considerado a necessidade de estreitar o relacionamento da comunidade com as
Unidades Basicas de Saude, buscando diminuir filas de atendimentos na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e por consequéncia do Hospital Nossa Senhora da Oliveira
(HNSO);Considerando que o conhecimento da existéncia do profissional com a respectiva
especialidade proporcionara maior facilidade da pessoa programar consultas e exames preventivos,
bem como, tratar de eventuais doencas de forma organizada e eficaz, no seu Bairro, préximo de
sua residéncia

Vacaria, 17 de fevereiro de 2025.

George Niclaides de Moraes Pires (PP)

Rua Julio de Castilhos, n° 1.302, Centro
95200-040, Vacaria - RS

(54) 3232-1003
ouvidoria@camaravacaria.rs.gov.br
www.camaravacaria.rs.gov.br
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