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REQUERIMENTO Nº 88/2024 

EMENTA 

INFORMAÇÕES REF. LICITAÇÃO DA 

SAÚDE. 

 
PROTOCOLO GERAL N._____ 

 

 

DATA ____/____/____ 

 

         Requeremos à Mesa, após a manifestação do Douto Plenário e dispensadas as 

formalidades regimentais, que seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor Prefeito 

Municipal a fim de obter informações sobre a empresa vencedora da licitação da 

saúde do Município: 

1. Qual empresa foi a vencedora da licitação da saúde? 

2. Qual era o valor praticado anteriormente e qual o valor atual da licitação? 

3. A nova empresa manterá a carga horária e a especialidade dos médicos 

atualmente contratados? 

4. Os médicos já contratados continuarão a prestar serviços na nova gestão? 

JUSTIFICATIVA 

        A saúde pública é essencial para o bem-estar da população, e a recente 

licitação para os serviços de saúde geram preocupações sobre a continuidade e a 

qualidade do atendimento. A escolha de uma nova empresa com valor inferior ao 

praticado anteriormente levanta questionamentos sobre a manutenção da carga 

horária, das especialidades médicas e a situação dos profissionais já contratados. É 

fundamental obter essas informações para garantir a transparência e a confiança da 

comunidade nos serviços prestados. 

Bom Jesus dos Perdões, 25 de setembro de 2024. 

 

 

 

 

                FABIANA FENZ                                SIDNEI SANTOS ALVES 

                     Vereadora                                                      Vereador 
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LIDO EM SESSÃO DO DIA 

________/_______/_______ 

 

 

 

 

SECRETÁRIO(A) 

 

DESPACHO: 

APROVADO POR_________ VOTOS 

ENCAMINHE-SE POR OFÍCIO E 

AGUARDE-SE O PRAZO LEGAL PARA 

RESPOSTA 

 

PRESIDENTE 

 

 

PROVIDENCIADO ENCAMINHAMENTO 

   

OFÍCIO N º_________  DATA ____/____/_____ 

 

 

PROT. EX. Nº____________________________ 

 

________________________________________ 

 

DATA _____/_____/________ 

 

SECRETARIA DA CÂMARA 

 


