
PEDIDO DE INFORMAÇÃO
                                               

Considerando que os serviços de fisioterapia são essenciais para a reabilitação de 
pacientes, especialmente no atendimento básico, pós-operatório, neurológico, ortopédico, 
respiratório, entre outros; 

Considerando que compete ao Município organizar, manter e prestar os serviços de 
saúde, inclusive garantindo a devida estrutura de profissionais conforme a demanda da população; 

Considerando que é função do Poder Legislativo fiscalizar os atos do Poder 
Executivo, inclusive quanto à gestão de pessoal e à prestação dos serviços públicos;

Diante dessas considerações, solicito ao Senhor Prefeito Municipal, o seguinte pedido 
de informação.

A) Quantos fisioterapeutas concursados estão atualmente em exercício na rede 
municipal de saúde de Pirassununga? 

B) Essa quantidade é considerada suficiente para atender a demanda da população nos 
serviços públicos de saúde do município?
 

C) Há previsão por parte da Municipalidade de abertura de concurso público para 
contratação de fisioterapeutas? Em caso afirmativo, qual o prazo estimado?

D) Prestar outras informações a respeito do assunto.

Sala das Sessões, 19 de maio de 2025.

Carlos Luiz de Deus – “Carlinhos”                               
                                                                      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=YVP0GET5R0E898PA , 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: YVP0-GET5-R0E8-98PA
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