
CÂMARA MUNICIPAL DE BOA ESPERANÇA-ES
PODER LEGISLATIVO

REQUERIMENTO DE INFORMAÇÃO COMISSÃO PERMANENTE DE

EDUCAÇÃO, SAÚDE, ASSISTÊNCIA SOCIAL, ESPORTE, CULTURA, TURISMO E

LAZER N° O 19/2025

Excelentíssima Senhora Joseth Do Livramento Areia

Presidente Da Câmara Municipal De Boa Esperança — ES

Os membros da Comissão Permanente de Educação, Saúde, Assistência Social, Esporte,
Cultura, Turismo e Lazer, que ao final subscrevem, vêm, respeitosamente, nos termos
regimentais desta Casa Legislativa, através do presente Requerimento de Informação,
solicitar que seja expedido ofício a Secretaria Municipal de Saúde, a fim de que sejam
~

1) Em relação aos médicos:

a) Quantos médicos estão atualmente atendendo em cada Unidade Básica de Saúde
(UBS) do município;

b) Qual o vínculo contratual de cada profissional (se contratado diretamente pela
Prefeitura Municipal, pelo ICEP ou outro meio);

e) A relação nominal dos médicos lotados em cada unidade.

2) Em relação aos dentistas:
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(UBS) do município;

b) A relação nominal dos dentistas em exercício em cada unidade;

c) No caso das unidades que possuem profissionais contratados, mas que não contam
com atendimento odontológico, informar os motivos pelos quais o serviço não está
sendo prestado (ausência de profissional, problemas estruturais, falta de materiais,
entre outros);

d) Esclarecer também qual o vínculo contratual dos dentistas (Prefeitura, ICEP ou
outro).
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O presente requerimento tem por objetivo assegurar a transparência na gestão pública e

garantir o acompanhamento das ações e serviços de saúde prestados à população. As
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efetiva sua função fiscalizadora e compreender a atual situação do quadro de profissionais

médicos e odontológicos nas Unidades Básicas de Saúde do município.

Nestes termos, pede deferimento.

Boa Esperança-ES, 20 de outubro de 2025.
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