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Estado de Sdo Paulo

REQUERIMENTO N° 2 9 5 / 1 5
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informagdes sobre o Programa Mais Médico do Governo Federal

Senhor Presidente:

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenario,
REQUEREMOS a Vossa Exceléncia se digne de oficiar ao Senhor Prefeito Municipal
requisitando-lhe prestar as seguintes informagdes sobre o Programa Mais Médico do
Governo Federal, reportando-se o Executivo aos seguintes quesitos:

1 — Qual 0 nimero de atendimento realizado pelo Programa Mais
Medico, do Governo Federal, no municipio? Informar tipos de atendimentos.

2 — Qual a importancia do Programa para o municipio?

3 — Existe alguma proposta de ampliacio do atendimento?
Quantos médicos existem hoje e qual a quantidade necessaria (caso exista demanda
reprimida)? Informar nomes dos profissionais.

4 — Qual o horério de trabalho dos Médicos do Programa Mais
Médico? Existe algum limite de consultas diarias? Qual?

3 — Qual é a contrapartida que o municipio oferece para estar no
Programa? Apresentar custos.

6 — Existe alguma avaliagio sobre o atendimento dos médicos do
Programa Mais Médico em nosso municipio? Se sim, apresentar o resultado.

Camara Municipal de Birigili,
Em 25 de agosto de 2.015.

e e
PAULO ROBERTO BEARARI,
VEREADOR.
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