CAMARA MUNICIPAL DE VILA VELHA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

GABINETE VEREADORA PATRICIA CRIZANTO
“Deus seja louvado”

PIGPC-013/2026 23 de margo de 2026

AO ILUSTRiSSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
VILA VELHA

OSVALDO MATURANO

RUA ANTONIO ATAIDE, 686 - CENTRO — VILA VELHA- ES- CEP: 29100-
290

PATRICIA CRIZANTO, Vereadora que a este subscreve, no uso de suas
prerrogativas regimentais, conforme o Artigo 328, caput e §2°, do Regimento
Interno da Camara Municipal de Vila Velha, vem mui respeitosamente a Vossa
Exceléncia requerer o encaminhamento de expediente, EM FORMA DE
PEDIDO DE INFORMAGAO, a Exm?. Secretaria de Saude, Sr®. Catia Lisboa,
solicitando informago6es sobre a Unidade de Estratégia da Saude da
Familia Sao Torquato (Dona Branca).

A Vereadora que a este subscreve, no uso de suas atribuigbes legais e
regimentais, vem respeitosamente requerer as seguintes informagdes acerca
da Unidade de Estratégia da Saude da Familia Sdo Torquato, localizada no
bairro Sao Torquato, neste municipio:

1. Relagao de profissionais:

« Listagem completa dos profissionais lotados na unidade, incluindo
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios
de saude e demais servidores;

» Especificacdo das respectivas fungdes exercidas;

o Carga horaria e horarios de atendimento de cada profissional.

2. Exames laboratoriais:

o Quantidade de exames laboratoriais realizados mensalmente;
o Detalhamento dos tipos de exames ofertados a populacéao.
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3. Tipos de atendimentos ofertados:

e Relacdo dos servigos e atendimentos disponibilizados na unidade
(consultas médicas, enfermagem, pré-natal, vacinagéo,
acompanhamento de doengas crdnicas, entre outros).

4. Medicamentos:
o Listagem atualizada dos medicamentos disponiveis na unidade;

« Relagdo dos medicamentos em falta, informando, se possivel, a
previsdo de regularizagdo do estoque.

JUSTIFICATIVA

O presente pedido tem como objetivo garantir a transparéncia das informacgdes
publicas e possibilitar o acompanhamento da qualidade dos servigos de saude
ofertados a populagao do bairro Sdo Torquato, assegurando melhores
condi¢cdes de atendimento e bem-estar aos municipes.

Nestes termos,
Pede deferimento.

atricia Crizanto da Silva

PATRICIA CRIZANTO PATRICIA
CRIZANTO
(Vereadora PSB) Aqui tem trabalhot

Praca Frei Pedro Paldcio, s/n2 - Prainha — Vila Velha- ES- Cep: 29100-500
GabinetedieceadenimBassiatpizan@haglefonccd3dBuddbidade

com o identifﬁmﬁ?wﬁ %W?agﬁ%@%ﬁemo assinado digitalmente




PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi assinado eletronicamente e pode ser acessado no enderecgo

https://vilavelha.splonline.com.br/autenticidade utilizando o identificador 3200390031003800300039003A005000

Assinado eletronicamente por VEREADORA PATRICIA CRIZANTO em 24/03/2026 06:42
Checksum: 4B7018755AD5FE934C14991CE8A40C0D49049C7D0D80B2DBAC55B48D9798207B

Autenticar documento em https://vilavelha.splonline.com.br/autenticidade
com o identificador 3200390031003800300039003A005000, Documento assinado digitalmente
conforme art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.






