
 

Câmara Municipal de Votuporanga 
PALÁCIO 8 DE AGOSTO 

Praça “Vereador Viana Filho” – Vila América – CEP 15502-105 

Fone/Fax (017) 3421-1188 - E-mail  camaravotuporanga@terra.com.br 
Site: www.camaravotuporanga.sp.gov.br 

Estado de São Paulo 
 

 

 
 
 
 

REQUERIMENTO N.º  0061/2012 
 
Sr. Presidente 
Srs. Vereadores 
 
CONSIDERANDO que através do Ofício nº 015/2012-SMS, foi enviado 

para apreciação dos Senhores Vereadores relatório trimestral de prestação de contas de contrato de 
gestão celebrado entre a Secretaria Municipal de Saúde e a Organização Social de Saúde Santa Casa 
de Misericórdia, referente ao 4º trimestre do ano de 2011; 

CONSIDERANDO que no referido relatório consta que na Unidade de 
Saúde: Consultório Municipal “Dr. Gumercindo Hernandez Morales, foram feitas os seguintes 
números de consultas médicas nas respectivas especialidades: 

 
Pediatria Outubro Novembro Dezembro 

 82 34 32 
 

Ginecologia e 
Obstetrícia 

Outubro Novembro Dezembro 

 108 165 103 
 

Generalista Outubro Novembro Dezembro 
 837 1.280 1.058 

 
CONSIDERANDO que para uma melhor análise deste Vereador e, 

consequentemente, desta Casa de Leis com relação a esses números de atendimentos, torna-se 
imprescindível que sejam prestadas informações no que tange aos nomes dos médicos que 
promoveram tais atendimentos no período acima mencionado. 

REQUEIRO À MESA, nos termos regimentais, que seja oficiado ao Poder 
Executivo, para que através da Secretaria Municipal de Saúde e Organização Social de Saúde Santa 
Casa de Misericórdia, encaminhem a esta Casa de Leis, informações onde conste a relação dos 
médicos que promoveram os atendimentos na Unidade de Saúde: Consultório Municipal “Dr. 
Gumercindo Hernandez Morales, de acordo com a tabela acima exposta. 

 
Plenário “Dr. Octávio Viscardi”, 26 de março de 2012. 
 
 
MEIDÃO  
VEREADOR 
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