
PEDIDO DE INFORMAÇÃO

Considerando que a saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido 
mediante políticas sociais e econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros 
agravos, bem como ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para sua promoção, 
proteção e recuperação, nos termos do artigo 196 da Constituição Federal; 

Considerando os princípios da legalidade, impessoalidade, moralidade, 
publicidade e eficiência que regem a Administração Pública, conforme disposto no artigo 37 da 
Constituição Federal; 

Considerando o direito de acesso à informação assegurado a todos os cidadãos, 
nos termos da Lei nº 12.527/2011 (Lei de Acesso à Informação), especialmente quanto à 
transparência ativa e passiva dos atos administrativos; 

Considerando a necessidade de assegurar transparência, controle social e 
fiscalização quanto à organização e à ordem da lista de espera para atendimento de fisioterapia no 
âmbito municipal; 

Considerando a relevância do serviço de fisioterapia para a recuperação, 
reabilitação e qualidade de vida dos munícipes, especialmente daqueles em situação de 
vulnerabilidade.

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

A) Quantas pessoas encontram-se atualmente na lista de espera para atendimento 
de fisioterapia na rede municipal de saúde.

B) Encaminhar cópia integral da lista de espera de fisioterapia vigente, contendo a 
ordem de classificação dos pacientes.

C) Prestar outras informações a respeito do assunto.

Sala das Sessões, 09 de março de 2026.

                Carlos Luiz de Deus – “Carlinhos de Deus”                               
                                                                   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=9SFZP7BDMFA5CS3S , 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: 9SFZ-P7BD-MFA5-CS3S
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