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ESTADO DE SAO PAULO

REQUERIMENTO Ne 43311 6
Senhor Presidente:

O vereador Dr. Orestes Previtale Janior vem pelo presente,

§
respeitosamente e nos termos.tegimentais, apos aprovag¢do em plenario, requerer que
seja encaminhado'do Exmo. Sr. Prefeito Municipal, o seguinte pedido de informagdes :

¥
ﬂ » - . . r -
- Considerarjdo matéria veiculada na imprensa Oficial e semanarios de nossa

cidade, sobre a distribuicdo de repelentes, em “uma primeira etapa” para gestantes
atendidas pelo Departamento de Programas e Projetos de. Saude e os Agentes do
Departamento de-Salide Coletiva,
1
- Considerarito o nimero divulgado de 385 gestantes atendidas na rede puablica
de saude, !

i ¥

- Considera?do as gestantes que serao atendidas nesta primeira etapa, aquelas
atendidas no Progr_}ama‘s e Projetos de Salde, sao uma minoria de risco,

- Considerando que_a grande maioria das gestantes na rede publica de saude,
3o atendidas nas UBSs (Unidades Basicas de Saude),

_ Considerando que tal repelente passara a ser considerado como EPI
(Equipamento de Protecao Individual) para os Agentes de saude do nosso municipio,

Pergunta-se:

1- Qual é o prazo estipulado pela Secretaria de Saude para distribuic8o a todas
as gestantes atendidas na rede publica do municipio?
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7. Qual é nome do produto que sera distribuido e o seu fabricante?

3- Houve licitagdo para aquisicdo dos repelentes?

*
4- Se sim, favor enviar copia do processo a esta Casa de Leis?

valinhos, 18 de Margo de 2016.

~ Dr. Orest jr vitale Junior

Vekeador
}
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