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REQUERIMENTO N° 3 3 5 /9 9
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Requisita informagdes sobre estrutura organizacional da
Secretaria de Saude de Birigui-SP.

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 a estrutura organizacional da
Secretaria de Saude de Birigui-SP, reportando-se o0 Executivo aos seguintes quesitos:

1- Quantas sao e quais as diretorias da secretaria?

2- Quantas UBS o Municipio possui?

3- Quantos servidores estao lotados nas secretarias? E quantos sdo comissionados?

4- Qual o orcamento da secretaria?

5- Na relagdo do municipio com o consércio municipal de saude qual & o valor financeiro
de participagao? Informar quais os servigcos sdo disponiveis na participa¢cao do consércio e as
quantidades?

6- Quais os atendimentos que os municipios pactuam para atendimento da populagao?

7- Quantas equipes de estratégia de saude da familia Birigui teriam que ter em atividade e
quantas temos?

8- Informar a quantidade de profissionais médicos, enfermeiros e auxiliar de enfermagem
existem no municipio? Especificar a especialidade dos médicos.

9- Quantos programas de saude o municipio esta inserido a nivel de Estado e Unidao?
Informar os programas.

10-  Qual o fluxo dos atendi UBS até seu encerramento?

11-  Informar todas as gdémandas reprimidas de atendimento a satude no municipio?
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