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PEDIDO DE INFORMAÇÃO Nº 008/2025 
 

 
 
Exmo Sr. 
VER. GIOVANI FIORENTIN 
Presidente do Poder Legislativo 
Nesta 
 
 
  O Vereador abaixo subscrito no uso de suas atribuições que lhe são 

conferidas pela Lei Orgânica e Regimento Interno vem mui respeitosamente à presença de 

V.S. para que, depois de ouvido o Douto Plenário e se aprovado seja encaminhado ao 

Senhor Prefeito Municipal e repassado a Secretária de Saúde a senhora Rose Dall’Agnol, o 

seguinte Pedido de Informação: 

1.Relação nominal das pessoas beneficiadas referentes a anestesistas, internações e 
cirurgias, no período de janeiro a agosto de 2025, contendo: nome completo, CPF, data, 
valor, procedimento/serviço e unidade de saúde responsável. 

2. Quais os critérios técnicos ou socioassistenciais utilizados pela Secretaria de Saúde para 
definir a concessão dos auxílios? 

3. Desde janeiro/2025 houve alguma negativa na concessão de auxílio para custeio de 
anestesia? Em caso afirmativo, por qual motivo? 

4. Qual o fluxo adotado para solicitação, avaliação, aprovação e pagamento desses auxílios, 
indicando os responsáveis por cada etapa. 

5. Informar se houve pagamentos a profissionais, hospitais ou prestadores de fora do 
Município, listando os beneficiados, os valores e apresentar a justificativa técnica. 
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6. Apresentar planilha consolidada com o número total de beneficiários, valor global 
desembolsado, valor médio por paciente e a distribuição por tipo de procedimento 
(anestesia, internação eletiva, internação de urgência etc.). 

JUSTIFICATIVA 

                         A presente solicitação tem como objetivo esclarecer informações sobre os 

pagamentos efetuados pelo Município no setor da saúde, especialmente no que diz 

respeito a anestesistas e internações, conforme dados já divulgados no Portal da 

Transparência. É dever do Poder Legislativo fiscalizar a correta aplicação dos recursos 

públicos, garantindo que os critérios de concessão sejam claros, justos e igualitários, 

evitando privilégios indevidos e assegurando a transparência junto à comunidade. 

 
 Sala das Sessões, 22 de agosto 2025. 

 
 
  

 
EDEMILSON DARI DREXLER  

VEREADOR MBD 
 
 

 
 

GIOVANI FIORENTIN                                                              MATEUS POMPERMAIER 
VEREADOR PL VEREADOR PL 

 
 
 
 

DIOGO VINICIOS BEUTLER DALL’AGNOL                          TARCISO ANTÔNIO PONSONI 
VEREADOR PL                                                            VEREADOR PL 


