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Ofício 186/2023 

' 

De: Wagner G. - GAP 

Para: Câmara Municipal de Ponte Nova 

Data: 30/11/2023 às 06:25:49 

Setores envolvidos: 

G A P 

Ofício n° 0675/2023/SAPL/DG - Indicações 

À Sua Excelência o Senhor 

Dr. Wellerson Mayrink de Paula 

Presidente da Câmara Municipal de Ponte Nova 

Ponte Nova — MG 

Assunto: Resposta referente ao ofício n° 0675/2023/SAPL/DG 

Senhor Presidente, 

Câmara Municipal de Ponte Nova (MG) 

PROTOCOLO Da GERAL 1547/2023 ta: 30/11/2023 - Horário: 15:20 Administrativo
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Em resposta ao ofício n° 0675/2023/SAPL/DG, informamos a resposta para as seguintes indicações: 

3) Raimunda da Conceição Gomes 

g Indicação 0561/2023 — Solicita a contratação de um agente de saúde para atender ao bairro Santa Teresa; 
o 

Status: Informamos que já se encontra em processo de licitação a contratação da empresa que será responsável 
pelo concurso para ACS, onde será suprido as unidades com falta de agente. >co 
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Indicação 0563/2023 — Solicita escascalhar o morro do Peão, na dívida das comunidades Bom Fim e Massangano. 0 
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Status: Informamos que os serviços de manutenção e encascalhamento das estradas da Comunidade do Bomd 
Fim/Massangano já foram concluídos. A próxima etapa é o calçamento do morro do Peão que será efetuado nosce c 
próximos dias, conforme solicitação da administração. w .3 
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Indicação 0564/2023 — Solicita incluir a função de farmacêutico no quadro de servidores lotados nas Unidades2 -• ce 
Básicas de Saúde, no SAMMDU e no CAPS. > 
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Status: Informamos que as unidades básicas de saúde são atendidas por farmacêuticos da equipe multiprofissional. 
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Em relação ao SAMMDU e ao CAPS, estamos em reorganização da assistência farmacêutica do município, onde 
teremos modificação na estrutura da equipe para contemplar todos as unidades. E nesta oportunidade contaremos 
com efetivo desta casa legislativa. 

Renovamos os votos de estima e elevada consideração e nos colocamos a disposição para demais esclarecimentos. 

Atenciosamente, 

Wagner Moi Guimarães 

Prefeito Municipal 
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De: Danielle S. - DGE DAJ 

Para: Maria Juliana de Freitas Gomes 

Data: 30/11/2023 às 10:54:15 
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Resposta ao ofício n° 0285/2023/SAPL/DG/VER da Câmara Municipal o 

À Sua Excelência o Senhor 

Wellerson Mayrink de Paula 

Presidente da Câmara Municipal de Ponte Nova 

Ponte Nova - MG 

Prezado Senhor, 
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Em resposta ao ofício supracitado que manifestou queixas apresentadas por servidores vinculados à Estação de 
Captação do DMAES, localizada na Rua João Pinheiro, esclareço que o local passará por algumas reformas e será cs, 

totalmente automatizado, não necessitando mais a presença de operadores, que serão automaticamente lotados na -a 
Estação de Tratamento de Água, por serem Operadores de Estação de Captação, Tratamento e Distribuição de 
Água. c.) 
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Desta forma, me coloco à disposição para maiores esclarecimentos que se fizerem necessários e me despeço com Is 
É elevada estima e consideração. o 
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Anderson Roberto Nacif Sodré 
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