
Memorando 4- 2.367/2025

De: Vilmarize F. - SMS

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 03/07/2025 às 11:04:37

Setores envolvidos:

SMS, PGM, CM-DA-PG, GAB - IND

Encaminha pedido de informação parlamentar 01-2025  Edilson F. Possera

 

Em atenção ao pedido de informação parlamentar 01-2025, seguem as informações solicitadas:

1. Segue em anexo relatório de Lista de Espera para atendimento na área de fonoaudiologia, com número total
de pessoas em espera. Segue relatório com tempo de espera.  A Faixa etária predominante para
atendimentos é de 02 a 07 anos de idade. O Critério de prioridade adotado para o atendimento é a gravidade
da solicitação.

2.  Dispomos de 04 profisssionais fonoaudiólogos na rede pública municipal, sendo 02 concursadas
20h/semanais, e 20h/semanais via CONIMS, e 02 pelo conims com caraga horária de 08 horas semanais.

3. Seguem relatórios de atendimentos realizados mensalmente na área de fonoaudiologia.
4. A Secretaria de Saúde, através do CONIMS, solicitou o credenciamento de novos profisisonais para

atendimento da demanda, que encontra-se em tramitação.

_

Vilmarize Buffon Fraron 

Secretária Municipal de Saúde

Anexos:

img20250703_10294863.pdf
img20250703_10303366.pdf
tempoConsulta_997211_11751550550709.pdf
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Data Inicial: 01/01/2025 Data Final: 03/07/2025
CBO (Especialidade): 223810  -  FONOAUDIÓLOGO GERAL 223810
Tipo: CONSULTA

Filtros:

Consulta Especializada - Tempo Médio de Espera

Relatório de Lista de Espera

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

CBO/Especialidade Tempo

FONOAUDIÓLOGO GERAL 223810 18 dia(s)

Página 1 de 1Impresso em: Quinta-feira 03 de Julho de 2025 10:49 AM por: LIDIANE FORTES A
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: CB45-846A-412A-5D24

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

VILMARIZE BUFFON FRARON (CPF 802.XXX.XXX-15) em 03/07/2025 11:06:00 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/CB45-846A-412A-5D24

https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/CB45-846A-412A-5D24

