
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
VER. MARCOS DA FARMÁCIA 
 
 
Ementa:
 
REQUERIMENTO DE INFORMAÇÃO Ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal, nos
termos regimentais, venho respeitosamente solicitar informações detalhadas acerca da falta
de médicos no Centro Hospitalar Municipal de Santo André – CHMSA, situado na Avenida
João Ramalho, nº 326, bem como sobre os motivos administrativos, operacionais e o
embasamento jurídico relacionados à insuficiência de profissionais, situação que vem
comprometendo a prestação dos serviços de saúde, especialmente a realização de exames
de ultrassonografia, ocasionando longas filas de espera e dificultando o atendimento
adequado aos munícipes.
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