
PEDIDO DE INFORMAÇÃO

Considerando a importância do Centro de Especialidades Médicas (CEM) 
“Irmã Leopoldina” para a prestação de serviços de saúde à população, garantindo o acesso a exames 
e atendimentos especializados;

Considerando que a falta de determinados aparelhos pode comprometer a 
eficiência do atendimento, resultando em maior tempo de espera para os pacientes e necessidade de 
encaminhamentos para outros municípios;

Considerando a necessidade de transparência na gestão dos equipamentos de 
saúde, permitindo o acompanhamento da população e dos órgãos competentes sobre as condições 
dos aparelhos utilizados no CEM.

Diante dessas considerações, solicito que o Senhor Prefeito Municipal 
responda aos seguintes pedidos de informação:

A) Quais aparelhos do Centro de Especialidades Médicas (CEM) “Irmã 
Leopoldina” estão atualmente necessitando de manutenção? Favor apresentar a listagem detalhada.

B) Qual o valor estimado para realizar a manutenção dos aparelhos que 
necessitam de reparos?

C) Quais são os aparelhos que o CEM necessita com maior urgência para 
garantir um atendimento eficiente à população?

D) Há previsão de aquisição ou substituição de equipamentos para o CEM? 
Caso afirmativo, quais são os prazos e fontes de recurso previstas?

E) Favor prestar outros esclarecimentos relevantes sobre a estrutura e o 
funcionamento dos aparelhos do Centro de Especialidades Médicas.

Sala das Sessões, 10 de fevereiro de 2025.

Áidano Aparecido de Souza – "Du da Farmácia"
Vereador

JRM
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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=A3VY6GYA348NTA97 , 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: A3VY-6GYA-348N-TA97
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