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OFiCIO 391/2019

Ouro Preto, 21 de maio de 2019

Excelentissimo Senhor
Vereador Juliano Ferreira
Presidente da Camara Municipal de Ouro Preto.

Senhor Presidente,
Estamos encaminhando a essa Egrégia Camara, os Oficios:

- Comunicagdo Interna n° 29/2019, da Secretaria Municipal de Desenvolvmento
Social,Habitacdo e Cidadania contendo resposta a Indicagdo n° 103/2019 de autoria dos
Vereadores Chiquinho de Assis, Mauricio Moreira e Regina Braga; &

- Cl n° 0133/2019 - GSMS da Secretaria Municipal de Saude, contendo resposta a
Indicagao n° 116/19 de autoria do Vereador Mauricio Moreira; )

- Comunicacio Interna n° 3552/2019 da Secretaria Municipal de Obras e Urbani En
contendo resposta ao Requerimento n°® 135/19 de autoria da Vereadora Regina Braga

- Comunicacgio Interna n° 3554/2019 da Secretaria Municipal de Obras e Urbanlsmo
contendo resposta ao Requerimento n° 138/19 de autoria do Vereador Marqumhavdo

Esporte; K
- Cl n° 0135/2019 - GSMS da Secretaria Municipal de Saude, contendo respostaf;bo
Requerimento n° 151/19 de autoria do Vereador Marquinho do Esporte; i

- Comunicacdo Interna n° 3382/2019 da Secretaria Municipal de Obras e Urbanisg_io,
contendo resposta ao Requerimento n°® 154/19 de autoria do Vereador Thiago Mapa; &

- Comunicagio Interna n° 30/2019, da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Socfiéal,
Habitacdo e Cidadania contendo resposta ao Requerimento n° 170/2019 de autoria do
Vereador Chiquinho de Assis;

- Cl n° 0136/2019 - GSMS da Secretaria Municipal de Saude, contendo resposta ao
Requerimento n°® 172/19 de autoria do Vereador Marquinho do Esporte;

Solicitamos de Vossa Exceléncia repassar aos autores as informagdes ora encaminhadas.

Cordialmente,

www.ouropreto.mg.gov.br
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Gabinete da Secretaria de Saude
C 1 n° 0133/2019- GSMS
Em: 16/05/2019

llustrissimo Sr. André Simoes Villas Boas
Secretario Municipal de Governo

Prezado Secretario,

Em resposta a Camunicagéo Interna solicitando informagées acerca da
Indicagdo 116/19- da Camara de Vereadores, encaminho o Memorando
008/2019 da Diretora da Atengéo Primaria para efetivagao da resposta.

Sem mais péra o momento e sempre a disposicdo para o que for

necessario,"aproveito o ensejo para cumprimenta-lo. *

Atenciosamente

Eliane Cristina Damasceno Coleta

Secretaria Municipal de Saude

www.ouropreto.mg.gov.br
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Memorando: 008 /2019

Assunto: Resposta a Indicagcado 116/19
Em: 13/05/2019

A/C: Mauricio Moreira

Vereador

Prezado,

Em resposta a indicagdo 116/2019, que solicita informacdes referente a
contratacéo de um médico da familia e pediatra para o posto de saude do bairro Padre
Faria.

Informo que a médica de familia e comunidade iniciou suas atividades no PSF-
Flor de Liz-Padre Faria, no dia 10/05/2019. Em relagéo ao atendimento pediatrico ficou
definido um fluxo de atendimento para todas as Unidades de Saude da Sede. Segue

em anexo o fluxo.

Atenciosamente,

Clara Helaine de Assis Moreira

Diretora de Atencao Basica

pretc ':m:g.g’av.br
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Assunto: FLUXO DE PEDIATRIA DR. SERGIO
Em: 17/04/2019
UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Prezados,

A partir do dia 02 de maio de 2019 a referéncia de pediatria das Unidades da
sede sera o Dr. Sérgio, que atendera 15 pacientes, na Policlinica todas as quintas as
13h.

Os agendamentos, tanto para primeira consulta, como para retorno, deverao
ser feitos pelo telefone 3559-3305, na Atengdo Primaria, sendo autorizado as
marcacgdes somente para os servidores das UBS.

Para os agendamentos de primeira consulta & necessario que o paciente esteja
com o encaminhamento, que devera ser levado no dia da consulta.

O profissional responsavel pelo agendamento deve informar:

Nome completo do paciente;

Nome completo da mae;

Numero do cartdo SUS;

Numero do cartdo da Policlinica

Data de nascimento.

Para os agendamentos de retorno o profissional responsavel pelo

agendamento deve informar:

¢ Nome completo do paciente;
e Data de nascimento;

¢ Tempo do retorno (dias/meses).

Atenciosamentie,

L

¢ m“"b‘»"yu’" ‘

Clara Helaine de Assis Moreira

Diretora de Atencao Basica




