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Requerimento n° 75/2024  

“"Solicita informações dos serviços de HOME CARE” 

 

Senhor Presidente: 

  

Considerando que há notícia de que a prefeitura de Piedade paga por serviços de 

saúde HOME CARE, ou seja, empresa que fornece acompanhamento de pacientes em 

suas residências com equipe multidisciplinar de saúde, 

  

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

regimentais, que seja oficiado ao prefeito, para que preste as seguintes informações: 

  

• Em relação ao fornecimento de serviços de HOME CARE para os cidadãos, 

quantos cidadãos são atendidos atualmente por esses serviços? 

• Quantas empresas são contratadas para esse fim? 

• Como se dá a contratação dessas empresas? Favor enviar cópia dos 

expedientes que demonstram a forma de contratação. 

• Quem fiscaliza a execução desses serviços para averiguar o cumprimento do 

contrato? De que forma é feita essa fiscalização? 

  

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

público. 

  

Justificativa: 

  

Faço o presente requerimento cumprindo a função fiscalizatória do mandato. 

  

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

  

  

Caio Cezar da Silva Martori 

Vereador (PSDB) 
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