
 

REQUERIMENTO Nº 118/2023 
 

A vereadora que este subscreve REQUER ao 
Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal, o que segue: 

 

 Com relação ao contrato firmado entre o Município de Pilar do Sul e a 
Santa Casa de Pilar do Sul para a prestação de serviços de saúde, 
especialmente no que diz respeito à especialidade de ortopedia 
ambulatorial: 

1) Envio de cópias do contrato firmado com a Santa Casa de Pilar do 
Sul referente à especialidade de ortopedia ambulatorial; 

2) Quantos profissionais de ortopedia estão atualmente atendendo na 
Santa Casa de Pilar do Sul? 

3) Qual é o dia da semana e o horário em que ocorre o atendimento 
ortopédico?  

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

5) Quantos pacientes foram atendidos nessa especialidade nos 
últimos três meses? 

6) Qual é a quantidade máxima de pacientes que podem ser atendidos 
em um único dia? 

7) Qual é a quantidade mensal fixada total para atendimentos 
ortopédicos mensais de acordo com o contrato? 

 
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, 09 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/69C1740C0D58472E939D19191A650CD5
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