
Excelentíssimo Senhor
Lindomar Rodrigo Brandão
Presidente da Câmara Municipal de Pato Branco

REQUERIMENTO Nº 584/2025

Requer à Secretaria Municipal de Saúde o
envio de cópia do contrato ou convênio
atualmente vigente entre esta Secretaria
com os profissionais de fisioterapia que
prestam serviços ao Município. Solicita-se,
ainda, a relação detalhada dos serviços
ofertados, a forma de disponibilização à
população, os critérios adotados para
indicação dos atendimentos, o número
médio de atendimentos realizados
mensalmente e a informação quanto à
existência de fila de espera para o referido
serviço.

O vereador signatário ALEXANDRE ZOCHE - PRD, no uso de suas atribuições legais e
regimentais, requer à Secretaria Municipal de Saúde o envio de cópia do contrato ou
convênio atualmente vigente entre esta Secretaria com os profissionais de fisioterapia que
prestam serviços ao Município. Solicita-se, ainda, a relação detalhada dos serviços
ofertados, a forma de disponibilização à população, os critérios adotados para indicação
dos atendimentos, o número médio de atendimentos realizados mensalmente e a
informação quanto à existência de fila de espera para o referido serviço.

O objetivo desta solicitação é obter informações detalhadas sobre os termos,
condições, duração e valores estabelecidos nesses acordos, bem como verificar a
regularidade e a transparência na contratação desses profissionais.

A transparência e o acesso às informações são essenciais para garantir a correta
gestão dos recursos públicos e assegurar a prestação de serviços de qualidade à nossa
comunidade.

Nestes termos, pede deferimento.

Pato Branco, documento datado e assinado digitalmente.
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: E7EB-9238-91C0-CC8A

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

ALEXANDRE ZOCHE (CPF 044.XXX.XXX-05) em 18/06/2025 16:42:19 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

ANNE CRISTINE GOMES DA SILVA CAVALI (CPF 855.XXX.XXX-49) em 23/06/2025 17:31:09

GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:
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