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REQUERIMENTO N°, JL' ;\ 5/2025

EXCELENTjSSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
NOVA YENECIA-ES

O vereador Victor Cremasco Mendonga da CAmara Municipal de Nova Venécia-ES, infra-
assinado, usando da atribui¢do que lhe confere o art. 88, inciso III, combinado com o art.
108, inciso IX, o art. 121, § 3°, inciso X, e o art. 139 do Regimento Interno desta Camara
Municipal, em consonancia ao que dispde o art. 18, inciso X, e art. 19 da Lei Orgénica do
Municipio, requer, com a anuéncia do Plendrio, o envio ao Secretdrio Municipal de Satde,
por intermédio do Chefe do Poder Executivo Municipal, do seguinte pedido de informagéo:

1.

Solicito cépia detalhada sobre a frequéncia e escala dos médicos no periodo dos
Gltimos 3 (trés) meses de 2025, até a presente data.

Apresentar a relagdo nominal completa de todos os médicos (indicando vinculo
funcional: efetivo, contratado, terceirizado ou prestador de servigo) que
prestaram servigos nas Unidades Bésicas de Saiide (UBS/Postos de Saide) de /e
Nova Venécia no periodo dos tltimos trés meses.

Para cada profissional listado, informar a Unidade Bésica de Satde de lotagdo e
a carga horaria semanal/mensal contratual ou estabelecida em contrato.

Fornecer a escala de trabalho original (dias e horérios previstos de atendimento)
de cada médico para cada um dos meses do periodo solicitado.
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5. Apresentar o registro de frequéncia (folha de ponto), ou documento equivalente
(como relatério do sistema de ponto eletrdnico), que demonstre os dias ¢ hordrios
em que cada médico efetivamente trabalhou em cada UBS nos dltimos 3 meses.

6. Informar o nimero total de faltas (por profissional e por més) e, para cada falta,
detalhar se foi:

a. Justificada e abonada (com a apresenta¢iio do motivo, ex: atestado médico,
licenga, férias, etc.).

b. Injustificada (com a indicagfio de quais medidas administrativas/descontos
foram adotados).

7. Em caso de médicos contratados por empresa terceirizada, solicitar o relatério
de presenca fornecido pela contratada e o comprovante de pagamento 4 empresa
referente aos servigos prestados no periodo.

O presente requerimento tem por finalidade fiscalizar o cumprimento da jornada de trabalho
dos profissionais médicos, assegurando a continuidade e a efetividade do atendimento a
populagio nas Unidades Bésicas de Sadde, e garantir a correta aplicag@io dos recursos
puablicos.

Camara Municipal de Nova Venécia, Estado do Espirito Santo, em 05 de novembro de 2025;
71° de Emancipagiio Politica; 18" Legislatura.
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