CAMARA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM

Estado de Sao Paulo

Requerimento N° 589/2025

EMENTA: REQUER INFORMACOES AO EXMO. SR. PREFEITO MUNICIPAL,
POR INTERMEDIO DAS SECRETARIAS DE SAUDE E ADMINISTRACAO, SOBRE
A CONTRATACAO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E A POSSIiVEL
PRORROGACAO DO PROCESSO SELETIVO N° 01/2023.

SENHOR PRESIDENTE,
SENHORES VEREADORES ¢ 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 que, para que, por intermédio da Secretaria Municipal de

Satde e da Secretaria Municipal de Administragdo, sejam prestadas informacgdes acerca da

contratacdo de agentes de satde e da prorrogaciao do Processo Seletivo n® 01/2023.

O tema em questdo reveste-se de grande relevancia social, tendo em vista a importancia do
trabalho dos agentes de saide no atendimento direto as familias e comunidades,
desempenhando papel essencial na prevencao de doengas, no acompanhamento das condigdes

de satide e na promogao da qualidade de vida da populagao.

Considerando que o Processo Seletivo n°® 01/2023 teve por objetivo suprir a demanda de
profissionais para a area da satide municipal, torna-se imprescindivel esclarecer se havera
prorrogacdo de sua validade, bem como se hd previsdo para novas contratagdes, de modo a

evitar lacunas no atendimento basico a populacao.
Diante disso, REQUER-SE AS SEGUINTES INFORMACOES:

1. Existe previsdo, por parte da Administragio Municipal, de contratagdo de novos

agentes de saude ainda no exercicio de 2025?

2. O Processo Seletivo n® 01/2023 sera prorrogado? Em caso afirmativo, qual o prazo de

prorrogagao?
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3. Qual o quadro atual de profissionais em atividade e a estimativa de necessidade de

reforco para atender adequadamente a populagdo mogimiriana?

Diante do exposto, este requerimento busca garantir transparéncia administrativa, bem como
assegurar que a populacao continue recebendo atendimento adequado e continuo por meio dos

servicos prestados pelos agentes de satde, fundamentais para a rede municipal de saude.

Sala das Sessoes “Vereador Santo Rotolli”, em 11 de setembro de 2025.

VEREADOR MANOEL PALOMINO

155

Partido Social Democratico
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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=C4W8ZA7CNY01D6V9, ou va até o site
https://mogimirim.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o cédigo abaixo para verificar se este
documento é valido:

Codigo para verificagdo: C4W8-ZA7C-NY01-D6V9

MANOEL EDUARDO PEREIRA DA CRUZ
PALOMINO

Vereador
Assinado em 12/09/2025, as 14:19:23
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