
PEDIDO DE INFORMAÇÃO

Considerando a necessidade de transparência e fiscalização dos gastos públicos 
relacionados à manutenção da frota da Secretaria Municipal de Saúde;

Considerando que os veículos são utilizados para o atendimento das demandas da 
população e dos serviços públicos de saúde;

Diante das seguintes considerações solicitamos ao Executivo Municipal que sejam 
encaminhadas as seguintes informações referentes ao período de 1º de janeiro de 2026 até a 
presente data:

 A) Relacionar todos os veículos pertencentes ou utilizados pela Secretaria Municipal 
de Saúde que passaram por manutenção no ano de 2026, informando:

• marca e modelo;

• placa, prefixo do veículo;

• data da manutenção;

• tipo de manutenção ou serviço realizado;

• valor total gasto em cada manutenção.

B) Informar, individualmente, quanto foi gasto com cada veículo no exercício de 
2026.

C) Informar quais manutenções foram realizadas em oficinas particulares, oficinas 
credenciadas ou concessionárias autorizadas, indicando o nome da empresa responsável.

D) Encaminhar cópia das notas fiscais referentes às peças, serviços e demais 
despesas realizadas em cada manutenção.

E) Quando a manutenção tiver sido realizada em oficina autorizada ou 
concessionária, encaminhar cópia da respectiva ordem de serviço, orçamento e nota fiscal.

F) Informar o valor total gasto pela Secretaria Municipal de Saúde com manutenção 
de veículos no exercício de 2026 até a presente data.

G) Informar a dotação orçamentária utilizada para o pagamento dessas despesas e a 
respectiva fonte de recurso.

Sala de Sessão, 08 de setembro de 2026.

                          Luciana Batista “Luciana do Léssio”

                                                                   Vereadora

Leandro Del Tedesco Oliveira “Gigio”   Áidano Aparecido de Souza “Du da 
Farmácia”

Vereador Vereador
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   Mirelle Cristina de Araújo Bueno – “Mirelle Buêno”     Wellington Luis Cintra de Oliveira
Vereadora         Vereador

smn

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

S
S

IN
A

D
O

 D
IG

IT
A

LM
E

N
T

E
 -

 P
ed

id
o 

de
 In

fo
rm

aç
ão

 N
º 

20
8/

20
26

 -
 P

R
O

T
O

C
O

LO
: 5

41
2/

20
26

 -
 0

4/
09

/2
02

6 
- 

14
:1

1 
- 

C
H

A
V

E
 P

A
R

A
 V

A
LI

D
A

Ç
Ã

O
: 2

4M
9-

S
P

M
8-

R
90

5-
P

X
4A



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=24M9SPM8R905PX4A , 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: 24M9-SPM8-R905-PX4A
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