Camara Municipal de Bom Jesus dos Perdoes

Rua N. Sra. Consolag&o, 295 - Centro - CEP 12955-000 - Fone: 4012-7535 - Bom Jesus dos Perddes/SP

REQUERIMENTO N° 80/2024

i EMENTA
INFORMACOES REF. APARELHO DE||PROTOCOLO GERALN.____
AFERICAO DE INDICE GLICEMICO DATA__ /| |/

REQUEIRO a MESA, ap6s ouvido o Douto Plenario e dispensadas as
formalidades regimentais, que seja oficiado ao Excelentissimo Senhor Prefeito

Municipal, para solicitar as seguintes informagoes:

1. Qual é o custo unitario de cada aparelho de afericdo de indice glicémico
adquirido?

2. Quantos aparelhos de medir glicemia foram comprados, considerando que o
executivo solicitou um montante de R$ 200.000,00 para essa aquisi¢cdo?

3. Qual é o procedimento para a obtencédo dos aparelhos de medir glicemia e das
fitas necessarias para o uso desses aparelhos?

4. Quantos aparelhos de medir glicemia estao disponiveis no posto de saude?

5. Quantos endocrinologistas, cardiologistas, oftalmologistas e psiquiatras estéo
atualmente atuando no posto de saude?

6. Qual é o processo de contratacdo desses profissionais? Foram contratados de
forma direta, por concurso ou através de algum outro meio?

7. Qual é o nome dos médicos ou médicos que prestaram atendimento no posto
de saude?

8. Qual foi o horério de inicio e término do atendimento realizado pelos médicos

mencionados?

JUSTIFICATIVA

Estas informacdes sdo essenciais para assegurar a transparéncia e a correta
alocacdo dos recursos publicos relacionados a aquisicdo de aparelhos de medir

glicemia e a contratagdo de servicos medicos no posto de saide. Além disso, é
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fundamental garantir que o processo de aquisicao e 0s servigos prestados atendam

adequadamente as necessidades da populagéo.

Bom Jesus dos Perddes, 04 de setembro de 2024.

Vereador

ANTONIO MARCOS FLAUSINO

LIDO EM SESSAO DO DIA
/ /

DESPACHO:

APROVADO POR VOTOS
ENCAMINHE-SE POR OFICIO E
AGUARDE-SE O PRAZO LEGAL PARA
RESPOSTA
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