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Requerimento n°  94/2024 
 

“Solicita informações Serviço de Atendimento Domiciliar” 

 

 

Senhor Presidente: 

 

 

 

Considerando que no requerimento 75/2024 a Prefeitura de Piedade informou que oferta 

o Serviço de Atendimento Domiciliar que fornece acompanhamento de pacientes em suas 

residências com equipe multidisciplinar de saúde e que entre os profissionais, contratou 

um fisioterapeuta, 

 

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

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

 

1) Quantos pacientes são atendidos pelo Serviço de Atendimento Domiciliar?  

2) Quantos profissionais trabalham no Serviço de Atendimento Domiciliar? Favor 

listar o nome do profissional, especialidade, regime jurídico de prestação de 

serviço (servidor público ou contratado). 

3) Favor enviar cópia integral do processo de contratação do Fisioterapeuta citado 

no requerimento 75/2024. 

  

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, 07 de junho de 2024. 

 

 

Caio Cezar da Silva Martori 

Vereador (PSDB 
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