
PEDIDO DE INFORMAÇÃO
                                               

Considerando que a prestação de serviços de transporte para pacientes que 
necessitam de tratamento médico fora do Município é de responsabilidade do Poder Público, sendo 
um direito do cidadão;

Considerando que a falta de veículos destinados ao transporte de pacientes 
tem gerado transtorno e comprometido o direito à saúde, prejudicando o acesso ao atendimento 
médico e o bem-estar de cidadãos;

Considerando que a transparência nas ações e decisões administrativas é 
essencial para o fortalecimento da confiança da população nos serviços públicos.

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

A) Enviar a quantidade de cancelamento de viagens de setembro de 2024 
até a presente data.

B) Qual o motivo dos cancelamentos das viagens? 

C) Quantas consultas de pacientes que fazem tratamento em Jaú-SP foram 
canceladas?

D) C) Quantas consultas de pacientes que fazem tratamento em Barretos-SP 
foram canceladas?

E)  Quantas consultas de pacientes que fazem tratamento em Ribeirão Preto-
SP foram canceladas?

F) Quantas consultas de pacientes que fazem hemodiálise foram 
cancelados?

 G) Quais as cidades do tratamento?

 H) Enviar relatório dos cancelamentos.

 I) Prestar outras informações a respeito do assunto.

         Sala das Sessões, 14 de abril de 2025.

      Carlos Luiz de Deus – “Carlinhos”                               
                                                                                                                Vereador  

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 

75
/2

02
5 

- 
P

R
O

T
O

C
O

LO
: 1

89
0/

20
25

 -
 1

4/
04

/2
02

5 
- 

09
:5

3 
- 

C
H

A
V

E
 P

A
R

A
 V

A
LI

D
A

Ç
Ã

O
: D

32
R

-5
45

7-
A

50
K

-P
3A

N



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=D32R5457A50KP3AN , 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: D32R-5457-A50K-P3AN
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