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Requerimento n° 73/2024 

 

“Solicita informações relacionadas a Santa Casa de Misericórdia de Piedade.” 

 

 

Senhor Presidente: 

  

Requeiro à Mesa, ouvido o Egrégio Plenário e atendidas as demais disposições 

regimentais, que seja oficiada a Santa Casa de Misericórdia de Piedade, para que 

preste as seguintes informações:  

  

1- Quantos profissionais de enfermagem atuam em cada plantão nos períodos 

noturno e diurno, durante a semana e aos finais de semana? O número de 

profissionais está de acordo com as normas do Conselho Regional de 

Enfermagem? 

  

2- Houve registro do número de atendimentos no Pronto Atendimento nos 

últimos meses? Favor enviar planilha com o número de atendimentos 

mensal no PA dos últimos 12 meses. 

  

3- Em relação aos pagamentos efetuados pela prefeitura de Piedade nos 

contratos de pactuação de serviços, favor enviar cópia dos extratos com a 

data de depósito dos últimos 36 meses.  

4)- Favor enviar o comprovante da data de pagamento dos funcionários da Santa  

Casa dos últimos 36 meses (data da liberação do crédito total no banco). 

5)- Quando foi o último aumento real no repasse dos valores pactuados com a 

Prefeitura de Piedade?  

6) Os valores que a Prefeitura de Piedade são suficientes para cobrir todas as 

despesas com os serviços pactuados? Favor enviar os demonstrativos dos 

valores repassados pela Prefeitura de Piedade e dos valores gastos pela Santa 

Casa nos últimos 12 meses com os serviços pactuados. 

  

Requeiro, ainda, que se encaminhe a esta Casa somente informações de 

domínio público. 
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   E-mail: contato@piedade.sp.leg.br 

 

Justificativa: 

  

Faço o presente requerimento cumprindo a função fiscalizatória do mandato com o 

prestado de serviços que recebe dinheiro público e executa a função que originalmente 

é obrigação da Prefeitura de Piedade. 

  

Plenário Vereador Roberto Rolim da Silva, 10 de maio de 2024. 

 

Caio Cezar da Silva Martori 

Vereador (PSDB) 
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