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PEDIDO DE INFORMACAO

N°_198/2021 AO SENHOR
“NCAMINHE-SE
23 AB0 /2&21
3ala das Sessoes /

i

Considerando que a Municipalidade desting xerbas ao Programa
Satde da Familia (PSF) que, em Convénio com a Santa Casa de Pirassununga faz as
contrata¢des de profissionais de saiide para atendimento a populagéo;

Considerando a necessidade de transparéncia na aplicag@o de recursos
publicos e as prerrogativas desta Casa de Leis em fiscalizar os atos do Poder Executivo.

Diante dessas consideragdes, solicito ao Senhor Prefeito Municipal, o
seguinte pedido de informagdes:

a) Quantos sdo atualmente os médicos contratados através do
Programa Satude da Familia (PSF)? Favor descrever o nome, a especialidade e a data de
contratag@o de cada um desses médicos.

b) Quantos sdo atualmente os enfermeiros contratados através do
Programa Saude da Familia (PSF)? Favor descrever o nome e a data de contratagdo de cada
um desses enfermeiros.

¢) Quantos sdo atualmente os técnicos de enfermagem contratados
através do Programa Saide da Familia (PSF)? Favor descrever o nome e a data de contratagéo
de cada um desses técnicos de enfermagem.

d) Quantos sdo atualmente os recepcionistas contratados através do
Programa Saude da Familia (PSF)? Favor descrever o nome e a data de contratagdo de cada
um desses profissionais.

e) Quem € atualmente o responsavel/coordenador do Programa Satide
da Familia (PSF)? Favor descrever o nome e a data de contratagdo desse profissional. Favor
enviar copia de toda a documenta¢do colhida para a contratagdo desse profissional como
antecedentes criminais, etc. Houve exigéncia em apresentar atestado de antecedentes
profissionais para assung¢éo a esse cargo? Justificar.

f) Prestar outras informagdes a respeito do assunto.

Sala das Sessées, 23 de-agosto de 2021.
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