
PEDIDO DE INFORMAÇÃO
                                               

Considerando que compete ao Poder Legislativo Municipal exercer a 
fiscalização e o controle dos atos da Administração Pública, especialmente quanto à gestão de 
pessoal, contratações e prestação dos serviços públicos; 

Considerando que a atuação do Médico do Trabalho é fundamental para a 
preservação da saúde ocupacional dos servidores públicos municipais, acompanhamento das 
condições laborais, realização de avaliações médicas ocupacionais e cumprimento das normas de 
segurança e medicina do trabalho; 

Considerando a necessidade de transparência quanto ao quadro de 
profissionais existentes na Prefeitura Municipal de Pirassununga, bem como quanto às formas de 
provimento dos cargos e vínculos funcionais mantidos pela Administração; 

Considerando que informações relacionadas a concursos públicos, 
contratações, exonerações e aposentadorias de servidores são de interesse público e devem estar 
disponíveis para acompanhamento e fiscalização pelos representantes eleitos da população; 

Considerando a importância de verificar a existência de profissionais 
suficientes e regularmente vinculados para atender às demandas relacionadas à medicina 
ocupacional dos servidores municipais; 

Considerando, ainda, a necessidade de esclarecimento quanto à atual situação 
do cargo de Médico do Trabalho no Município, inclusive quanto à existência de concursos públicos 
vigentes ou em andamento.
 

Diante dessas considerações, solicitamos ao Senhor Prefeito Municipal o 
seguinte pedido de informações:

A) A Prefeitura Municipal de Pirassununga possui atualmente Médico(s) do 
Trabalho contratado(s) ou integrante(s) do quadro funcional municipal? Em caso positivo, 
encaminhar relação completa contendo:

A.1) Nome do(a) Médico(a) do Trabalho;
A.2) Cargo ocupado;
A.3) Data de ingresso/contratação;
A.4) Forma de contratação (concurso 
público, cargo efetivo, contratação 
temporária, cargo em comissão, 
terceirização ou outra modalidade);
A.5)Local/setor de atuação.

B) Existe atualmente concurso público aberto, vigente ou em andamento para 
o cargo de Médico do Trabalho no Município? Em caso positivo, informar:

B.1) Data de abertura do concurso;
B.2) Número do edital; D
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B.3) Quantidade de vagas previstas;
B.4) Prazo de validade do concurso;
B.5) Situação atual do certame.

C) Informar se, nos últimos anos, houve Médico(s) do Trabalho que tenha(m) 
se aposentado, sido exonerado(s), desligado(s) ou encerrado vínculo com a Prefeitura Municipal. 
Em caso positivo, encaminhar relação contendo:

C.1) Nome do profissional;
C.2) Data da aposentadoria, exoneração ou 
desligamento;
C.3) Forma de contratação ou vínculo 
existente;
C.4) Cargo ocupado;
C.5) Motivo do encerramento do vínculo.

D) Prestar outras informações pertinentes ao tema.

Sala das Sessões, 20 de julho de 2026.

    Carlos Luiz de Deus – “Carlinhos de Deus”   Áidano Aparecido de Souza – “Du da Farmácia”                       
                            Vereador                                                                   Vereador  

Wallace Ananias de Freitas Bruno
Vereador
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DESPACHO DA SECRETARIA LEGISLATIVA
Este documento tramitou em conformidade com as diretrizes regimentais.

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Pirassununga. Para verificar 
as assinaturas, clique no link:  
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=YB3220TC926GGXR1 , ou vá até o site 
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: YB32-20TC-926G-GXR1
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https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=YB3220TC926GGXR1
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