CAMARA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM

Estado de Sao Paulo
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Requerimento N° 238/2025

EMENTA: Requer informacdes e providéncias do Prefeito Municipal Dr. Paulo de

Oliveira e Silva, através da Secretaria de Saude, sobre reclamacoes na UBS Aterrado.

SENHOR PRESIDENTE,
SENHORES VEREADORES e VEREADORAS,

REQUER ao Presidente, na forma regimental, e depois de ouvido o Douto Plenario desta

Casa, que seja oficiado o Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal Dr. Paulo de Oliveira e

Silva, para informacgdes acerca das reclamacdes recebidas através de municipes em relacdo ao
atendimento prestado na recepcdo da Unidade Basica de Saude (UBS) - Aterrado. Diversos
cidaddos tém relatado que funcionario da recepcdo da referida unidade tém se mostrado mal-

educados e que o tratamento dispensado aos usudrios ndo tem sido o adequado.

Assim, entendemos que o atendimento humanizado e respeitoso ¢ fundamental para a
qualidade do servigo publico de satude, e ¢ primordial que as queixas sejam apuradas com seriedade

e transparéncia.

Desta forma, diante da situacdo relatada, solicito informagdes de Registro de reclamagdes
formais realizadas por usuarios da UBS Aterrado nos ultimos 6 (seis) meses e quais as medidas que
estdo sendo adotadas pela Secretaria de Saude para abordar e solucionar essas reclamagdes e se ha
treinamentos ou iniciativas que visam melhorar a abordagem dos funcionarios da UBS Aterrado

em relagdo aos usuarios.

No aguardo das informagodes, me coloco a disposi¢do para discutir esta questdo, para que

possamos garantir um atendimento de qualidade a populagao.

Sala das Sessoes “Vereador Santo Rottoli”, em 24 de abril de 2025.

(assinado digitalmente)
VEREADOR MANOEL PALOMINO - PSD

Rua Dr. José Alves, 129 - Centro - Fone: (019) 3814.1200 - Fax: (019) 3814.1224 — Mogi Mirim - SP

-
o
N
N
pas
[e2]
o
P
@
N
=
NG
~
[e)]
L
>
N
Q
™
—
Te]
N
o
N
<
e
Te]
N
Te]
N
o
o
D
[}
‘?’.
@]
-
O
O
@)
=
o
o
o
L
-
Z
1]
=
<
=
9
[a)]
@)
[a)]
<
Z
[9)]
(%))
<
O
=
Z
L
=
2
O]
@)
[a)]



CAMARA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM

Estado de Sao Paulo

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Camara Municipal de Mogi Mirim. Para verificar
as assinaturas, clique no link:
https://mogimirim.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=VE971M2R8P9X42PJ, ou va até o site
https://mogimirim.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o cédigo abaixo para verificar se este
documento é valido:

Cédigo para verificagdo: VE97-1M2R-8P9X-42PJ

MANOEL EDUARDO PEREIRA DA CRUZ
PALOMINO

Vereador
Assinado em 25/04/2025, as 13:03:02

Rua Dr. José Alves, 129 - Centro - Fone : (019) 3814.1200 - Fax: (019) 3814.1224 — Mogi Mirim - SP
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