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REQUERIMENTO No.  

********************************* 

REQUISITA INFORMAÇÕES SOBRE ABAIXO-ASSINADO 

PROTOCOLADO NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE A RESPEITO DE 

SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA E MONITORAMENTO DOMICILIAR EM SAÚDE 

(HOME CARE). 

Senhor Presidente: 

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenário, 

REQUEREMOS a Vossa Excelência se digne de oficiar ao Senhor Prefeito 

Municipal, requisitando-lhe prestar as seguintes informações: 

1 — A Prefeitura de Birigui tinha ou tem conhecimento da 

reclamação registrada por meio de um abaixo-assinado, protocolado na 

Secretaria Municipal de Saúde com o número 19594, em 21/08/2023, 

relacionada ao serviço de assistência e monitoramento domiciliar em saúde 

(home care)? 
2 — Quais são as medidas adotadas pela Prefeitura de Birigui 

para aprimorar a qualidade dos serviços fornecidos por terceiros contratados 

para a assistência e monitoramento domiciliar em saúde (home care)? 

3 - Dentro do âmbito legal, quais são as ações possíveis em 

relação ao abaixo-assinado protocolado na Secretaria Municipal de Saúde com 

o número 19594 em 21/08/2023, que se refere ao serviço de assistência e 

monitoramento domiciliar em saúde (home care)? O que pode ser feito para 

melhorar este atendimento? 
É de suma importância garantir, dentro dos limites legais, 

uma atenção especial a esse assunto, ressaltando a significativa importância 

de assegurar a qualidade e a segurança dos serviços de atendimento domiciliar 

home care. Esses serviços desempenham um papel fundamental na 

assistência aos pacientes que requerem cuidados médicos contínuos no 

conforto de seus lares. 
Câmara Municipal de Birigui, 
Em 21 de Agosto de 2023. 

ASSINAI. DeGIN,N, 
FABIANO AMADEU DE CARVALHO 
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FABIANO AMADEU DE CARVALHO 
Vereador 


