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REQUERIMENTO N2139/2025

VAGNER NARCISO e FERNANDO A. SEME AMED FILHO, Vereadores desta Casa de
Leis, no uso de suas atribuicdes legais, apds ouvir o soberano plenario, REQUEREM
a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, que envie cépia do Contrato de Gestdo dos
servicos de Saude em vigor, onde englobam a administracao de todos os servicos de
saude do Municipio, inclusive a administracdao dos PSF’s da cidade.

JUSTIFICATIVA

O presente Requerimento justifica-se na necessidade de acompanhamento e
fiscalizacdo dos servicos prestados, bem como relacdo de quantidade de consultas
mensais das especialidades médicas.

Ante o exposto, contamos com os bons préstimos desta Corporagdo no pronto
atendimento da presente propositura.

Sao Lourenco da Serra, 04 de novembro de 2025.
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