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PROCESSO LEGISLATIVO Nº 230/2025 

REQUERIMENTO Nº 146/2025 

 

 

Excelentíssimo Senhor Presidente, 

 

REQUEIRO a Vossa Excelência, com base nos art. 8º, inciso X, art. 20, inciso XII, art. 56, incisos 

XIV e XIX e art. 169, §5º, inciso III da Lei Orgânica do Município, bem como no inciso V, do art. 162 e 

art. 227 do Regimento Interno desta Câmara Municipal, que sejam solicitadas informações ao Sr. 

Prefeito Municipal, buscando esclarecimentos a esta Casa quanto aos seguintes assuntos referentes 

à sua Administração Pública, no âmbito do Consultório Municipal Dr. Jerônimo Figueira da Costa 

Neto: 

1. Quantos profissionais atuam atualmente na referida unidade de saúde? Encaminhar relação 

contendo nome completo, cargo/função e forma de vínculo (efetivo por concurso público ou 

contratado por meio de Organização Social de Saúde – OSS). 

2. Quantos médicos prestam atendimento na unidade? Encaminhar relação contendo nome 

completo, especialidade e forma de contratação. 

3. Qual a média mensal de atendimentos realizados na referida unidade de saúde? 

4. Qual o número médio de atendimentos realizados por cada médico por dia? Informar 

individualmente. 

5. Existem registros na Ouvidoria Municipal relativos a queixas sobre o atendimento médico 

prestado na unidade? Em caso afirmativo, encaminhar cópias dos registros, com a devida 

anonimização dos dados pessoais nos termos da Lei Geral de Proteção de Dados (Lei nº 

13.709/2018), bem como as medidas adotadas em resposta às reclamações. 

6. Em relação ao médico Dr. Rodrigo Rafael Rossigalli Granado – CRM 228669/SP, informar: 

 a) Desde quando o referido profissional presta atendimento na unidade; 

b) Forma de contratação; 
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c) Especialidade médica sob a qual atua; 

d) Número de atendimentos diários realizados por este profissional na unidade; 

e) Se há registros de reclamações quanto à conduta ou postura deste médico durante as 

consultas; em caso afirmativo, indicar quantidade, natureza das manifestações e 

providências adotadas pela Administração. 

 

Plenário “Dr. Octávio Viscardi”, 25 de abril de 2025 

 

Respeitosamente,  

 

 

SARGENTO MORENO 

AUTOR 
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