
 

REQUERIMENTO Nº 111/2023 
 

O Vereador que este subscreve REQUER ao 
Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal, o que segue: 

 

 Sobre a contratação de médicos especialistas, exames de imagem e 
atendimentos realizados na área de saúde nos últimos dois anos em 
nosso município: 

1) Quantos médicos especialistas foram contratados nos últimos dois 
anos na área de saúde do município? Fornecer uma lista com os 
nomes e especialidades de cada profissional. 

2) Qual foi a quantidade do contrato para cada médico especialista 
realizar o atendimento? Enviar cópia dos contratos celebrados. 

3) Quantos pacientes foram atendidos em cada especialidade médica 
durante o período mencionado? 

4) Caso tenha ocorrido a contratação de profissionais para realização 
de exames de imagem, enviar cópia dos contratos e informações 
sobre a modalidade de contratação e como foi realizada. 

5) Quais foram os tipos de exames de imagem realizados e quantos 
pacientes foram atendidos em cada especialidade de exames 
durante o período especificado? 

6) Qual foi o valor gasto com cada especialidade médica e com os 
exames de imagem? Enviar cópia dos valores e empenhos 
correspondentes. 

 
JUSTIFICATIVA 

 

Senhor Prefeito, o presente pleito é para sanar dúvidas e 

prestar esclarecimentos para a população. 
Assim, solicito uma resposta completa dentro do prazo 

legal, conforme inciso XXIX do artigo 89 da Lei Orgânica do Município, a qual será 
publicada na íntegra no site oficial da Câmara. 

 

Sala das Sessões, 02 de outubro de 2023. 

 
 
 

ELAINE NOGUEIRA RAMOS 
Vereadora – PDT 
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VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://pilardosul.flowdocs.com.br:2096/public/assinaturas/B4F271D5CF1C475698B33E0123F89FFD
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