
PEDIDO DE INFORMAÇÃO

Considerando que o presente pedido refere-se aos repasses financeiros realizados 
pela Prefeitura Municipal à Santa Casa de Misericórdia de Pirassununga; 

Considerando a necessidade de transparência na aplicação de recursos públicos;

Considerando reclamações de munícipes acerca da falta de materiais básicos na 
Santa Casa, o que impacta diretamente a qualidade do atendimento à população.

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

A) No ano de 2025, a Prefeitura realizou repasses financeiros à Santa Casa de 
Misericórdia de Pirassununga? Em caso afirmativo, qual o valor total repassado até a presente data?

B) Os repasses estão em dia conforme o cronograma estabelecido (ou 
contrato/acordo vigente)? Caso haja atrasos, qual a justificativa? 

C) Qual a finalidade principal dos repasses (ex.: custeio de leitos, pagamento de 
profissionais, compra de medicamentos, manutenção da estrutura)?

D) Parte dos recursos é destinada à aquisição de materiais hospitalares (como luvas 
cirúrgicas, seringas, medicamentos básicos)? Se sim, qual o valor alocado para essa finalidade em 2025?

E) Existe algum relatório ou prestação de contas por parte da Santa Casa que 
detalhe a utilização dos repasses municipais? Em caso afirmativo, favor disponibilizar cópia.

F) Há mecanismos de fiscalização por parte da Prefeitura para verificar se os 
recursos repassados estão sendo aplicados conforme a finalidade acordada?

G) Existe previsão de novos repasses ou ajustes nos valores destinados à Santa 
Casa para o restante de 2025? 

D) Favor prestar outros esclarecimentos a respeito do assunto.

Sala das Sessões, 19 de maio de 2025.

Áidano Aparecido de Souza – "Du da Farmácia"
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=TSY0V5P59691048M , 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: TSY0-V5P5-9691-048M
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