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REQUERIMENTO

Requer informagdes sobre protocolo de identificacdo dos
servidores e funcionarios em servicos publicos de saude

CONSIDERANDO que houveram situacdes em que municipes relatam néo
saber dizer "quem € quem" em servicos de saude;

CONSIDERANDO que existem relatos de funcionarios/ servidores sem
devida identificacdo nos servicos, gerando situacdes constrangedoras aos usuarios do servico;

REQUEIRO a Mesa, ouvido o Plenério, seja oficiado ao Senhor Prefeito
Municipal, solicitando nos informar o que segue:

1. Qual protocolo deve ser seguido dentro dos servigos publicos de satde quanto a
identificacdo dos servidores (recepcado, enfermagem, médicos)?

2. Trata-se de uma obrigatoriedade identificacdo em cracha? Quais informacGes
devem conter?

S/S. 07 de fevereiro de 2025

FERNANDA GARCIA

Vereadora
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