
PEDIDO DE INFORMAÇÃO
                                               

Considerando que o CISMETRO – Consórcio Intermunicipal de Saúde é 
uma entidade constituída para promover a cooperação entre municípios na execução de ações e 
serviços públicos de saúde; 

Considerando que o Município utiliza os serviços disponibilizados pelo 
CISMETRO para atendimento das demandas da área da saúde municipal, mediante a 
disponibilização de profissionais especializados; 

Considerando que a saúde pública constitui serviço essencial e de relevante 
interesse social, sendo necessária a fiscalização permanente quanto à qualidade, continuidade e 
eficiência dos serviços prestados à população; 

Considerando que compete ao Poder Legislativo Municipal exercer a 
fiscalização dos atos da Administração Pública, especialmente quanto à aplicação dos recursos 
públicos e aos serviços contratados pelo Município; 

Considerando os princípios constitucionais da publicidade, transparência e 
eficiência que devem nortear a Administração Pública; 

Considerando a necessidade de conhecimento por parte desta Casa 
Legislativa acerca da quantidade de profissionais disponibilizados, suas respectivas áreas de atuação 
e a estrutura de atendimento oferecida à população.
 

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

A) Informar quantos profissionais foram contratados pelo 
CISMETRO/VIGOR, no período compreendido entre março de 2023 até a presente data, para 
prestar serviços junto ao Município, especificando a quantidade por categoria profissional, 
incluindo:

A.1) Técnico de Enfermagem;
A.2) Enfermeiro;
A.3) Assistente Social;
A.4) Cirurgião Dentista;
A.5) Engenheiro Ambiental;
A.5) Farmacêutico;
A.6) Fisioterapeuta;
A.7) Psicólogo;
A.8) Médico Cirurgião Geral;
A.9) Médico Psiquiatra;
A.10) Nutricionista.

B) Encaminhar relação nominal dos profissionais 
contratados/disponibilizados pelo CISMETRO/VIGOR, no período de março de 2023 até a presente 
data, para prestação de serviços junto ao Município na área da saúde, contendo: D
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B.1) Nome completo do profissional; 
B.2) Cargo/função exercida; 
B.3) Data de admissão ou início da 
prestação dos serviços; 
B.4) Unidade, setor ou local de trabalho 
onde exerce suas atividades; 
B.5) Carga horária contratada.

C) 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                Mirelle Cristina de Araújo Bueno – “Mirelle 
Buêno”                              
                       Vereador                                                                               Vereadora
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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=HHDK7UE12T22FA18 , 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: HHDK-7UE1-2T22-FA18
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