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Requisita informações junto a Secretaria de 
Saúde, sobre o Pronto Socorro Municipal. 

Senhor Presidente: 

Respeitadas as formalidpdes de estilo, ouvido o 

Plenário, Requeremos a Vossa Excelência se digne de oficiar ao Senhor Prefeito 

Municipal requisitando-lhe prestar as seguintes informações sobre o Pronto 

Socorro Municipal, reportando-se ao Executivo aos seguintes quesitos: 

1) Existe um organograma funcional no Pronto Socorro Municipal? Em caso 

positivo anexar cópia do mesmo. 

2) Quem é o Diretor responsável pelo Pronto Socorro Municipal? Enviar 

nome completo e carga horário de trabalho. 

3) Existe um Diretor Médico responsável pela parte Clinica? Em caso positivo 

enviar nome completo, CRM, e carga horário de trabalho. 

4) Existe uma Semi UTI dentro do Pronto Socorro? Em caso positivo, 

informar quantos leitos, se existe um médico responsável informar nome 

e CRM , quantos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem temos 

nesse setor informar carga horário de trabalho de cada um deles. 
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OSTERALINE HE IQU-ES ALVES, 

VEREADORA. 


