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Site: www.camaravotuporanga.sp.gov.br 

Estado de São Paulo 
 

 

 
 
 
 
 
 

REQUERIMENTO N.º  0059/2012 
 
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: USF “Dr. Ruy Pedroso, no Bairro Jardim das Palmeiras I, foram feitos os 
seguintes números de consultas médicas nas respectivas especialidades: 

 
Generalista Outubro Novembro Dezembro 

 673 705 828 
 

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: USF 
“Dr. Ruy Pedroso, no Bairro Jardim das Palmeiras I de acordo com a tabela acima exposta. 

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

 
 

 
 

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

pe
lo

(s
):

 M
E

ID
Ã 

 O
.

(*
)(

*)
(*

) 
A

V
IS

O
: E

S
T

E
 D

O
C

U
M

E
N

T
O

 F
O

I I
M

P
O

R
T

A
D

O
 D

E
 O

U
T

R
O

 A
P

LI
C

A
T

IV
O

 E
 P

O
D

E
 A

P
R

E
S

E
N

T
A

R
 D

IV
E

R
G

Ê 
 N

C
IA

S
 O

U
 F

A
LH

A
S

 N
A

S
 IN

F
O

R
M

A
ÇÕ 

  E
S

 E
X

IB
ID

A
S

. (
!)

(!
)(

!)
e-

C
A

M
 | 

P
R

O
C

E
S

S
O

 E
LE

T
R

Ô   
N

IC
O

 | 
<

<
<

>
>

>
D

O
C

U
M

E
N

T
O

 O
F

IC
IA

L<
<

<
>

>
>

 D
A

T
A

 / 
H

O
R

A
 D

A
 IM

P
O

R
T

A
ÇÃ

  O
: 2

8/
02

/2
02

6 
19

:5
5:

59
  |

 C
Â 

 M
A

R
A

 M
U

N
IC

IP
A

L 
D

E
 V

O
T

U
P

O
R

A
N

G
A

/S
P

.
C

H
A

V
E

 D
E

 A
C

E
S

S
O

: P
R

O
T

M
-4

20
71

7-
0Q

2O
5B

-8
N

7L
5Z

 | 
P

ar
a 

va
lid

ar
 a

ce
ss

e 
no

ss
o 

P
or

ta
l e

m
: h

ttp
://

w
w

w
.c

am
ar

av
ot

up
or

an
ga

.s
p.

go
v.

br
.

mailto:camaravotuporanga@terra.com.br
http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br/

