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REQUERIMENTO N.0 2§E / 2021

DO VEREADOR:  PEDRO  DE SOUSA VIANA

AO  PRESIDENTE  DA  CAMARA  MUNICIPAL  DE AMONTADA.

SR.  PAULO  BERG  MELGACO

re-gimental,  venho,

Senhor Presidente,

Cumprindo   o   papel   fiscalizador,   na  forma Por

meio  deste,  solicitar  ao  Sr.   Prefeito   Municipal,  com  c6pia   a(o)   Secreta-

rio(a) de Satide,  para que adquira  Tab/efs para os ACS (Agentes Comuni-

t5rios de Sadde).

Esta  aquisieao se faz  necessaria  para  que os ACS  possam  preencher

todas as  informag5es dos atendimentos diretamente  no sistema,  possibili-

tando  a  Secretaria  de  Sadde  urn  diagn6stico  em  tempo  real  da  situacao

sanit5ria,  bern como viabilizar politicas  pdblicas  de  atendimento  a  popula-

§ao.

Destaca-se tambem  a economia de papel e xerox, consequentemen-

te importante medida ambiental.

Por  fim,  destaco  que  a  correta  atualizaeao  do  sistema  quanto  ao

atendimento implica  no montante dos repasses de sadde ao Municfpio.

Nestes termos,

Peso deferimento.

Sala das sess5es da Camara  Municipal  de Amontada,  aos 20 de maio

de 2021.
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