
Propositura REQUERIMENTO - 014/2025

De: Rodrigo M. - GAB

Para: SGP - Secretaria Geral e Protocolo 

Data: 23/01/2025 às 18:52:09

Setores envolvidos:

GAB, SGP

“Referente a construção de um Pronto Atendimento Municipal de Saúde”

 

 Senhor Presidente: 

 

 

CONSIDERANDOCONSIDERANDO que o Município não tem um Pronto Atendimento para atender os munícipes de
nossa cidade, fazendo com estes quando precisam se desloquem para o Pronto Socorro do HRLB, para ser atendidos com os
demais usuários de outros Municípios;

 

CONSIDERANDOCONSIDERANDO que seria de grande importância um Pronto Atendimento Municipal, pois além de
desafogar os atendimentos do HRLB, traria um atendimento mais ágil aos moradores de nossa cidade;

 

CONSIDERANDOCONSIDERANDO que o requerimento n. 28/2021 reprovado por esta Casa de Leis o qual 2nha a
mesma preocupação de um Pronto Atendimento Municipal;

 

CONSIDERANDOCONSIDERANDO os termos do art. 5º, inciso XXXIII, da CF e das normas de regência desse direito,
especialmente o art. 7º e § 1º do art. 11 da Lei nº 12.527/11;

 

Face aos considerandos, APRESENTO à Mesa Diretora, ouvido o Plenário, nos termos dos ar2gos

187, inciso II, do Regimento Interno da Câmara Municipal de Pariquera-Açu/SP, o presente REQUERIMENTO para que o

Poder Executivo, por meio do Diretor de Saúde, informe o seguinte:

 

  

 

1) É possível construir um Pronto Atendimento Municipal de Saúde?
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2) Caso a resposta do item “1” seja positiva, informar prazo e possível local;

 

3) Caso a resposta do item “1” seja negativa, justifique;

 

 

 

Plenário Vereador Ivo Zanella, 23 de janeiro de 2025

 

_

Rodrigo Mendes 

Vereador
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